Evangelisch - Lutherische Stadtkirchengemeinde Ludwigslust
— Der Kirchgemeinderat -

Friedhofsverwaltung &
Gartnerei

Friedhofsweg 6

19288 Ludwigslust

Tel: 03874-29049

Fax: 03874-21283
info@friedhof-ludwigslust.de
www.friedhof-ludwigslust.de

vom.
Auftrag zur Grabpflege Kunden-Nr.:
Vertragsnr.:
Grabnummer: Grabname:
Grabart: Anzahl d. Stellen:
Gartnerische Grundpflege: €

- Laufende gartnerische Betreuung: Sauberhalten der Grabflache, Jaten, Lockern
und Ausputzen der Bepflanzung
- Heckenschnitt/ Geholzschnitt 1xJahr

Zusatzleistungen:

- Frische Blumen bzw. Gebinde zu folgenden Gedenktagen im Jahr (Tag/ Monat):
im Wert von:

(Preis je StrauRB)

- Grabschmuck zu Allerheiligen oder Totensonntag (nicht zutreffendes Streichen)

Schmuckabdeckung: ja / nein

Kranz (ab 15 €) im Wert von: €

Grabstraul im Wert von: €

- Wechselbepflanzung

Dreimalige Bepflanzung im Gesamtwert von: €
Zweimalige Bepflanzung im Gesamtwert von: €
Nur Sommerbepflanzung im Wert von: €

Bei Wunschbepflanzung : Pflanzname/ Farbe/ Stiickzahl

- Grabsteinreinigung mit Wasser im Hochdruckverfahren 1x Jahr: ja / nein €

- Sonstige Leistungen:

Pflegebeginn ab:

Sprechzeiten: Montag - Freitag 9 - 11 Uhr und 13 - 14 Uhr auRer Mittwochnachmittag und nach Vereinbarung
Bankverbindung: EK Kassel, IBAN: DE80 5206 0410 0205 3409 69, BIC:GENODEF1EK1



Dieser Auftrag verldngert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht von einem Vertragspartner bis Ende
Dezember fiir das folgende Jahr gekiindigt wird. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
Auftraggeber Friedhofsverwaltung & Gartnerei

Wenn der Auftraggeber nicht der Nutzungsberechtigte ist, bestatigt er gleichzeitig mit seiner Unterschrift, den Auftrag im
Sinne und Einverstandnis mit dem Nutzungsberechtigten auszuldsen.

Zahlungswunsch: (bitte ankreuzen)

Pflege im 1. Quartal des Jahres und zusatzliche Leistungen im 4. Quartal durch
SEPA-Lastschriftmandat
(Grundpflege betragt dann €)

Rechnung komplett im 4. Quartal

Glaubiger- Mandats-
Identifikationsnummer: DE88ZZ2700000646151 referenz:

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir Grabstelle

Ich ermachtige die Friedhofsverwaltung Ludwigslust, von meinem Konto die Grabpflegekosten wie in
diesem Auftrag bestellt, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Friedhofsverwaltung Ludwigsust auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber
Vor- und Nachname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers




