SCHWULEN
BERATUNG
BERLIN

Reservierungsvereinbarung fur die Grab- und Gedenkstatte
der Schwulenberatung Berlin (Alter St.-Matthaus-Kirchhof,
Grofgorschenstralle 12-14, 10829 Berlin)

Personliche Angaben:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Beisetzungsform: (bitte ankreuzen)
o Feuerbestattung
o Erdbestattung

o Ich werde zwar dort nicht beerdigt sein, mochte aber meinen Namen an der Tafel und im digitalen

Buch haben.

Mir ist bewusst, dass diese Reservierungsvereinbarung keine Garantie fir meine Bestattung in

der Grabstatte der Schwulenberatung Berlin darstellt. Die SB Berlin wird mir

zeitnah ein vertraglich verbindliches Angebot zum Erwerb der Nutzungsrechte an einer Grabstatte
bzw. zur Namensnennung/Eintrag ins digitale Buch unterbreiten. Uber die genaue Hohe der damit
verbundenen Kosten werde ich zum Zeitpunkt des Angebots informiert. Diese Reservierungsoption

besteht nicht uber das Angebot hinaus (unabhangig von meiner Annahme/Ablehnung).

Berlin, den

Unterschrift Interessent*in
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