Checkliste fur das Grabstein-Projekt
Bitte komplett ausfullen und der Projektorganisation senden!

Friedhof (FH)

O Neu (Q Erganzung (bitte auswahlen)

Friedhofs-Anschrift

PLZ

Stadt / Gemeinde

Kreis / Landkreis

Friedhofs-Geodaten
bitte nur in diesem Format, z.B.: 54.101010, 9.101010

Foto-Anzahl

Foto-Aufnahmejahr

Fotografen-Name

Friedhofsordnung (FO) anbei OJa O Nein (bitte auswahlen)

alternativ Veroffentlichungsgenehmigung der Friedhofsverwaltung

Verlinkung

mit Verein / Arbeitskreis

Sonstiges

01.2020 Ho
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