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Antrag auf Einebnung

Stadt Vetschau/Spreewald einer Grabstatte
SG Friedhof

Schlossstralte 10
03226 Vetschau/Spreewald

1. Angaben zum / zur Antragsteller/in

Name: Vorname(n):
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort, Ortsteil:
Telefonnummer fur evtl. Ruckfragen: Beziehung zum / zur Verstorbenen:

2. Angaben zur Grabstitte

Friedhof: Einebnung zum:

Name des/der Vorname(n):

Verstorbenen: :

geboren am: verstorben am:

Feld: Reihe: Grabstatten-Nr.: Art der Grabstatte: |Einzelgrab

Vom Sachbearbeiter auszufiillen:

Eingereicht am: Ja, am Nein
Genehmigung zur selbststandigen Ja, am Nein

Einebnung erteilt am:

Auftrag an den Bauhof erteilt an: Ja, am Nein
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Ich bin Nutzungsberechtigte/r dieser Grabstatte.
Ich gebe o. g. Grabstatte zum regularen Ablauf des Nutzungsrechtes ab.

Ich gebe o. g. Grabstatte vor Ablauf des Nutzungsrechtes ab.

O OO

Das Abraumen der Grabstatte(n) wird von mir unverziglich veranlasst, tber den
Zeitraum werde ich die Friedhofsverwaltung informieren. Zum Abraumen der
Grabstatte gehdren: Aufwuchs inkl. Wurzeln, Grabsteine und Einfassungen

einschliellich der Fundamente entfernen, auffillen mit Erde auf Bodenniveau.

Hinweise:

Das Einebnen der Grabstatte bedarf der vorherigen Genehmigung der

Friedhofsverwaltung.

Bei der Beantragung der Einebnung der Grabstatte der Eltern, sind im Regelfall die

Unterschriften aller lebenden Kinder beizubringen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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