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Stadtgemeinde St.Veit/Glan 
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Mail: annemarie.politschar@stveit.com 
9300 St. Veit/Glan 

FRIEDHOF-ÄNDERUNG 

Angaben zur Grabstelle 

Grabnummer: ___-___-___-___-___                  Anzahl der Grabstellen:   _____           ☐   Vorkauf 

Verstorbene/r: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

EDV-Nr.: __________________  

Name: ___________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Friedhof-Änderung 

1) Neue/r Zahler/in:

Name:   ___________________________________________________________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________________________ 

 Unterschrift neue/r Nutzungsberechtigte/r:   _________________________________________ 

2) Auflassung der Grabstelle:

Auflassung ab: ___.___._____ 

☐ Für die Grababräumung wird die Friedhofsverwaltung beauftragt.

  Rechnung an:  Name:   _____________________________________________________________ 

       Anschrift:   _____________________________________________________________ 

☐ Die Grababräumung wird selbst durchgeführt.

3) Sonstige Änderungen:   __________________________________________________________________

St. Veit/Glan, am ___.___._____ _________________________________________ 

Unterschrift Nutzungsberechtigte/r   
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