Antragsteller:


___________________________________

(Name)

___________________________________ 

(Anschrift)

___________________________________

(Telefon)

An den

Gemeindevorstand

-Friedhofsverwaltung-

Mozartstraße 8

64839 Münster

Antrag auf Datensperre im Bereich der Friedhofsverwaltung

 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage für mich persönlich im Falle meines Ablebens Datensperre. 

 FORMCHECKBOX 
 Als Bevollmächtigter der/des Verstorbenen _____________________________ 

zuletzt wohnhaft in : __________________________________________________

beantrage ich Datensperre. 

Mir ist bekannt, dass nach dem Eintrag dieser Sperre keine Veröffentlichung des Sterbefalles im amtlichen Anzeigeblatt der Gemeindeverwaltung Münster erfolgt und kein Sterbeaushang in den Informations-/Schaukästen der Gemeinde.

__________________________________________ 

Ort und Datum

__________________________________________ 

Unterschrift

