
Grabpatenschaften 

 
 
Name, Vorname…………….…………………………………………………………..  
 
 
Adresse……………….……………….…………………………………………………  
 
 
Telefon...……..……………………...….…………..………...…..……………………..  
 
 
E-Mail.….…………….…………………………………………………………………..  

 

  
Beruf………………………………………………………………………………………  
 
 
Sonstiges…………………………………………………………………………………  

 

 
Zeitliche Verfügbarkeit…...……………...………………………………………………  

 
Grabstätte: …...……………..…...……..…………………………………………. 
 
…………………..…………...…………….…………………………………......... 
 

 

Eigen- und Wirtschaftsbetrieb, Ackerstraße 24, 67227 Frankenthal (Pfalz) 
E-Mail: ewf-friedhofswesen@frankenthal.de 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir abgegebenen Daten gemäß 

der Datenschutzverordnung weiterverarbeitet werden. 

 

Datum: ___________________         Unterschrift: ___________________________ 


