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Antrag  
zur Entfernung der auf der Grabstätte befindlichen baulichen Anlagen 

Grabstätte (Grabname, Feld, Reihe, Nummer)

Ich, als antragstellende Person bin Nutzungsberechtigte/r der oben genannten Grabstätte 

Bevollmächtigte/r (Vollmacht ist beizufügen) 

Nachname, Vorname 

Straße/Hausnummer PLZ Wohnort

E-Mail (freiwillige Angabe) Telefonnummer (freiwillige Angabe) 

und beantrage die Entfernung der auf der Grabstätte befindlichen baulichen Anlagen. Ich versichere, die sich aus 
der Friedhofssatzung ergebenden Rechte und Pflichten zu tragen. Das Nutzungsrecht wird zum  
an die Friedhofsverwaltung zurückgegeben. Eine Rückgabe vor Ablauf der Ruhezeit ist nicht möglich. Bis zu 
diesem Zeitpunkt werde ich für die Herrichtung und Pflege der Grabstätte Sorge tragen.

Die Arbeiten werden durchgeführt: 

Firma 

Straße/Hausnummer PLZ Wohnort

E-Mail (freiwillige Angabe) Telefonnummer (freiwillige Angabe) 

Ort / Datum Antragstellende/r 

Ort / Datum ausführender Betrieb 

durch folgenden Betrieb

in Eigenleistung
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Grabstätte (Grabname, Feld, Reihe, Nummer)

Wird von der Friedhofsverwaltung ausgefüllt

Der Antrag auf Entfernung der baulichen Anlagen wird

 . Bis zum Ablauf des Nutzungsrechtes 

Die Gebühr für die Bearbeitung des Antrages beträgt 50,00 EURO. 
Die Beräumung der baulichen Anlagen darf erst nach erteilter Genehmigung erfolgen. Bei Ausführung dieser 
Arbeiten ist dieser Genehmigungsantrag mitzuführen und auf Verlangen dem Friedhofspersonal 
vorzulegen. 

 Friedhofsverwaltung

genehmigt. Das Nutzungsrecht erlischt zum

mit folgender Änderung genehmigt:

sind weiterhin alle sich aus der Friedhofssatzung ergebenden Rechte und Pflichten zu tragen. 

nicht genehmigt 

Begründung
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