
Gemeinde Kirkel

Antrag auf Einebnung einer Grabstätte
Bitte beachten Sie, dass der Antrag nur von den Nutzungsberechtigten oder eine von denen
bevollmächtigten Person gestellt werden kann.

Antragsteller(in):

Name, Vorname:  ...........................................................................

Straße und Hausnummer:  ...........................................................................

Postleitzahl und Wohnort:  ...........................................................................

Telefon- oder Mobilfunknummer:  ...........................................................................

Ggf. E-Mail-Adresse:  ...........................................................................

Ich beantrage die Einebnung nachfolgender Grabstätte:

Friedhof (Ortsteil):  ...........................................................................

Name der / des Verstorbenen:  ...........................................................................

 ...........................................................................

Geburtsdatum / Sterbedatum:  ...........................................................................

 ...........................................................................

Grab-Nummer (falls bekannt):  ...........................................................................

Hinweis:

Grabdenkmal, Einfassung etc. werden durch den Bauhof der Gemeinde Kirkel entsorgt.
Möchten Sie das Grabdenkmal etc. weiter nutzen, muss das Grabdenkmal zeitnah nach
Einreichung und Bestätigung des Antrages durch einen zugelassenen Steinmetzbetrieb
abgebaut werden.
Eine gesonderte Aufforderung oder Benachrichtigung erfolgt nicht.

 .............................................  ..........................................
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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