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SINGEN

© Erklarung tber die kiinftige

Nutzung einer Grabstelle

1. Erklarendelr

Vervielfaltigung, Nachahmung und Verbéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

713098

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Ferm

F

Familienname

Vorname

Stralle

Hausnummer |PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Grabstatte

Lage

Grabnummer

3. Verstorbene/r

Familienname

Vorname

Sterbedatum (TT.MM.JJJJ)

4. Kiinftige Nutzung der Grabstelle
|:| Die Grabstelle soll aufgeldst werden. Bitte Ubersenden Sie mir/uns eine Abrdumbescheinigung.

|:| Die Grabstelle soll, sofern méglich, fur die Dauer von

Ich bin/Wir sind bereit die Kosten zu ibernehmen.

5. Erganzungen

weiteren Jahren beibehalten werden.

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
Seite 1 von 1
| Eingaben I('jschenl Drucken I | Speichern




Einverstandniserklarung fur die Erhebung und Verarbeitung von
Daten nach der Datenschutzgrundverordnung

Die Bearbeitung lhres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen. Dabei werden von lhnen alle notwendigen
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben erhoben und
verarbeitet. Diese Daten werden auf dem Server der zustandigen Stelle
gespeichert und kdnnen nur von berechtigten Personen eingesehen
werden.

Wir haben alle technischen und organisatorischen Mal3hahmen
getroffen, um den Schutz lhrer personenbezogenen Daten zu
gewahrleisten und ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Dabei halten wir
uns strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen
datenschutzrelevanten Vorschriften. Die Ubergabe Ihrer Daten an die
zustandige Stelle erfolgt ausschlief3lich Gber sichere
Kommunikationswege.

Fur jede weitere Datenerhebung ist die Zustimmung des Nutzers
erforderlich. Die Daten des Nutzers werden nach 180 Tagen
automatisch gel6scht, insofern entsprechende Daten nicht weiter
bendtigt werden. In Féllen mit einer gebihrenpflichtigen Verarbeitung
kann es vorkommen, dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre
bezahlrelevanten Daten an den Zahlungsdienstleister Gibermittelt
werden.

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grunden mit Wirkung fir die Zukunft abzuandern oder génzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht bertihrt. Der Widerruf kann in Form von einer E-Mail oder per Fax
an uns Ubermitteln werden.

AulRerdem kdonnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geldscht oder
deren Erhebung eingeschrénkt werden.



Die Kontaktdaten zur Wahrnehmung der Betroffenenrechte entnehmen
Sie bitte den Datenschutzinformationen oder der Website der Stadt
Singen.

[WIHiermit versichere ich, der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen und
Uber meine Rechte belehrt worden zu sein.
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Erklärung über die künftige
Nutzung einer Grabstelle
1. Erklärende/r
2. Grabstätte
3. Verstorbene/r
4. Künftige Nutzung der Grabstelle
Nummer 4. Künftige Nutzung der Grabstelle: Bitte ankreuzen
weiteren Jahren beibehalten werden.
Ich bin/Wir sind bereit die Kosten zu übernehmen.
Mit freundlichen Grüßen
Form-Solutions
	AktuelleSeite: 
	AnzahlSeiten: 
	Erklärung über die künftige Nutzung einer Grabstelle. Dieses Formular ist barrierefrei gestaltet und besteht aus einer Seite. Bitte wechseln Sie in den Formularmodus. Hinweise der Behörde (sofern hinterlegt): 
	Empfänger: Name und Anschrift der Behörde: 
	Nummer 1. Erklärende/r. Familienname:: 
	E_Vorname: 
	E_Strasse: 
	E_Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	E_Ort: 
	E_Telefon: 
	E_Fax: 
	E_E-Mail: 
	Nummer 2. Grabstätte. Lage:: 
	Grabnummer: 
	Nummer 3. Verstorbene/r. Familienname:: 
	V_Vorname: 
	Sterbedatum: 
	aufgeloest: 
	Weiternutzung: 
	Anzahl Jahre. Weiteren Jahren beibehalten werden. Ich bin/Wir sind bereit die Kosten zu übernehmen.: 
	Ergaenzungen: 
	Mit freundlichen Grüßen. Ort und Datum der Unterschrift eingeben.: 
	Unterschrift auf letzter Seite unten mittig einfügen.: 
	Anlagen: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn4: 
	FS_aktbtn5: 
	Formular elektronisch signieren und versenden.: 
	Daten importieren: 
	Daten importieren: 
	recipient: 
	save: 1
	send: 0
	reset: 1
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	print: 1
	import: 0
	FS_required: 
	b12c96nfOrdnungsziffer: 
	ofsXX1_knr_std: 08335075-01
	ofsXX1_to_smail3: Manuela.Weissmann@singen.de
	ofsXX1_from_smail3: Manuela.Weissmann@singen.de
	ofsXX1_name_std: 713098
	ofs_Sonst_Daten: 08335075-01-0000; ;ozBhmQ9Jj3pUiwxpq7hVXgcHTQEw2Wp0WKh9ERuA;1;
	formfioid: 
	anlagenInfo: 
	antragsteller: 
	anzahlAnlagen: 
	webserviceRedirect: 
	portalUser: 
	portalMail: 
	adapter: 
	secureDataId: 
	noinbox: 
	nomail: 
	formVersion: 
	fileUrl: https%253A%252F%252Fformulare.virtuelles-rathaus.de%253A443%252Fservlet%252Fde.formsolutions.FillServlet%253Fparam1%253D08335075-01-0000%2526query%253D1%2526save%253D1%2526direktstart%253D1%2526knr%253D08335075-01%2526template%253D713098%2526c%253Dd.pdf%2526consentComplete%253Dtrue
	consentComplete: true



