
Name:     ________________________________ 
 
Adresse: ________________________________ 
 
                   ____________________________________ 
 
 
 
 
An die 
Gemeinde Zeiselmauer-Wolfpassing 
 
Bahnstraße 6 
3424 Zeiselmauer 
       Zeiselmauer, am................................. 
 
 
 
 
 
 
Betrifft: Ansuchen um Zuweisung einer Grabstelle 
 
 
 
Ich ersuche um Zuweisung einer Grabstelle (Einzel- oder Doppelgrab) am 
Gemeindefriedhof 
 
ALT   
 
NEU    
 
OST         *) 
 
Weiters verpflichte ich mich, nach Zuteilung einer Grabstelle, die anfallenden 
Abgaben zu entrichten und die Grabstelle entsprechend den Bestimmungen 
auszugestalten. 
 
 
 
 
 
         Hochachtungsvoll 
 
 
 
 
 
 
 
Grab Nr.: ................................... 
 
*) Zutreffendend bitte kennzeichnen 
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