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1 Grabstätte und Vorhaben

Errichtung Veränderung

Bei Veränderung: kurze Beschreibung

Friedhof / Ortsteil Grabnummer

Grabart (Reihen-, Wahl-, Urnenreihen-, Urnenwahl-, Rasenurnenreihen-, Rasenurnenwahlgrabstätte oder Baumurnenbestattungskreis)

Vor- und Familienname der verstorbenen Person, ggfls. Geburtsname

Geburtsdatum Sterbedatum

2 Nutzungsberechtigte Person

Vor- und Familienname

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

3 Ausführender Fachbetrieb

Firmenname / verantwortliche Fachperson Telefon / E-Mail (freiwillig)

Anschrift
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4 Ausführung und Maße

Alle Maße in cm. Höhe des Grabmals ab Geländeoberfläche. Nicht vorgesehen: „entfällt“.

Grabmal / Grabplatte
Werkstoff / Farbe / Oberflächenbearbeitung Höhe bzw. Länge × Breite × Stärke; bei runder Platte: Ø × Stärke

Sockel
Werkstoff / Farbe / Oberflächenbearbeitung Höhe × Breite × Tiefe

Grabeinfassung
Werkstoff / Farbe / Oberflächenbearbeitung Außenmaße Länge × Breite; Profilhöhe × Profilstärke

Grababdeckung
Werkstoff / Farbe / Oberflächenbearbeitung Länge × Breite × Stärke; Anzahl Platten / Abdeckungsanteil

Dem Antrag ist eine bemaßte Skizze der Grabanlage im Maßstab 1:10 beizufügen.
Hierfür kann Seite 3 verwendet werden.

5 Inschrift

Wortlaut, Schriftart / Ausführung und Anordnung; Symbole

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Zustimmung zu der beschriebenen Anlage.
Die Ausführung darf erst nach schriftlicher Zustimmung der Friedhofsverwaltung erfolgen.
Der Fachbetrieb bestätigt die fachgerechte Ausführung nach BIV oder TA-Grabmal und die
EU-Herkunft der Natursteine gemäß § 33, soweit zutreffend; Nachweise sind auf Verlangen vorzulegen.

Ort, Datum, Unterschrift Nutzungsberechtigte/r Datum, Unterschrift / Stempel Fachbetrieb

6 Nur von der Friedhofsverwaltung auszufüllen

Zustimmung erteilt Abgelehnt Zurückgegeben

Auflagen / Begründung / fehlende Unterlagen (ggf. gesondertes Schreiben)

Datum Bearbeitet durch / i. A.

Unterschrift / Dienstsiegel
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Friedhof / Ortsteil Grabnummer

Bitte bemaßte Vorder- und Seitenansicht mit Werkstoffen, Bearbeitung sowie Lage der Inschrift
und allen weiteren Bestandteilen darstellen. Bei Bedarf ein separates Blatt beifügen.
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