
Antrag auf Grabräumung 2026
Rückgabe bis spätestens 11. September 2026 

Friedhof in ........................................................................................... 

Name des/r Verstorbenen: ........................................................................................... 

verstorben im Jahr: ………………………………….

Vorzeitige Grabräumung:

Hiermit beantrage ich die Verkürzung der Ruhefrist der vorgenannten Grabstätte auf die in der
Satzung vom 01.07.2020 festgelegte Ruhefrist von 30 Jahren für Sarggräber und 20 Jahren für
Urnengräber. 

% Kindergrab % Teilabdeckung % Vollabdeckung

% Einzelgrab % Teilabdeckung % Vollabdeckung

% Familiengrab % Teilabdeckung % Vollabdeckung

% Urnengrab % Teilabdeckung % Vollabdeckung

Abräumung erfolgt: (bitte ankreuzen)

% durch Nutzungsberechtigten/Antragsteller - mit Container 
(Kosten des Containers werden in Rechnung gestellt)

% durch Nutzungsberechtigten/Antragsteller - ohne Container 

% durch vom Nutzungsberechtigten/Antragsteller beauftragte Firma 

% durch die Gemeinde (Kosten werden in Rechnung gestellt)

Antragsteller/Rechnung an:

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

Straße: ........................................................................................................... 

Wohnort: …....................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................... 

Datum Unterschrift 
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