Antragsteller / Adresse
(bisheriger Bentlitzungsberechtigter)

An die

Marktgemeinde Lichtenau im Waldviertel
Lichtenau 49

3522 Lichtenau

Email: gemeinde@lichtenau.gv.at

ANSUCHEN auf Ubertragung des
Beniitzungsrechtes einer Grabstelle

Friedhof Grab-Nr.

Grabart (zutreffendes ankreuzen)

Einzelgrab

Doppelgrab

Name und Anschrift des neuen Beniitzungsberechtigten:

Erklarung des neuen Beniitzungsberechtigten:
Ich(wir) erklare(n), das Bendtzungsrecht an der oben angeflhrten Grabstelle mit allen Rechten
und Pflichten im Sinne des NO Bestattungsgesetzes 2007 zu Ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift (Bisheriger Bentlitzungsb.) Unterschrift (Neuer Benltzungsb.)

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages missen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstandlichen Formulares
verarbeiten! Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich auf
Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfaltige MaBnahmen zur
Gewahrleistung der Datensicherheit.

Ihnen stehen grundsétzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkung, Datenibertragbarkeit, Widerruf und
Widerspruch der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu. Detaillierte Informationen beziiglich Datenschutz und zum
Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerkldrung unter www.lichtenau.at/datenschutz
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoBt oder Ihre datenschutzrechtlichen
Anspriiche verletzt worden sind, haben Sie die Mdglichkeit, sich an die Datenschutzbehdrde unter https://www.dsb.gv.at/ zu wenden.
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