
 

   St. Michael (01) 

   St. Jakobus (02)   

   St. Georg (03) 

 
Kostenübernahmeerklärung 

gegenüber der 
Kath. Kirchengemeinde St. Matthias Schwalmtal 

 
 
Hiermit erkläre ich, 
 
Name: …………………………………………………………………………….......... 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………... 
 
Straße: ………………………………………………………………………………...... 
 
PLZ: ………… Ort: …………………………………………………………………………… 
  
Geburtsdatum: ....................................... 
 
Telefon-Nr.: .............................................. E-Mail: ........................................................ 
 
 
dass ich die Kosten für die Grabstätte  
 

Feld/Grab-Nr.: ………………………………. 
 

und die Bestattung von voraussichtlich .......................  Euro 
 

bezahle. 
 
Dem Gebührenpflichtigen wurden die anfallenden Gebühren erläutert und die 
Gebührenordnung und Friedhofssatzung der Kath. Kirchengemeinde St. Matthias 
Schwalmtal ausgehändigt. 
 
Der Gebührenpflichtige verpflichtet sich zur Zahlung, des im 
Gebührenbescheid aufgeführten Gesamtbetrages innerhalb von 14 Tagen nach 
Rechnungsdatum. 
 
Die Erklärung zum Grabnutzungsrecht der Kath. Kirchengemeinde St. Matthias 
Schwalmtal wurde vom Nutzungsberechtigten genehmigt und unterschrieben. 
Der Nutzungsberechtigte erhält die Graburkunde. 
 
 
Schwalmtal, ............................. ................................................... 
 Unterschrift 
 


