
 

 
 
 
Antrag zur Aufstellung eines Grabmales - Grabeinfas sung  
 
Antragsteller/Nutzungsberechtigter 
Name, Vorname: Aufsteller/Ausführende Firma: 
  
Straße /Hausnummer:  
  
Postleitzahl, Wohnort:  
  
Unterschrift:  ......................................................... 
 Ort, Datum, Unterschrift 
Verstorbene/r 
Name, Vorname: 
 
Geburtsdatum:                                                      Sterbedatum: 
Grabart 
Einzelwahlgrab:  Urnenwahlgrabwiese:  
Doppelwahlgrab:   
Familienwahlgrab mit 3er 
Stelle:  

Reihengrab:  

Familienwahlgrab mit 4er 
Stelle:  

Reihengrabwiese Urne: 
                             Erde:  

Urnenwahlgrab:  Urnenreihengrab: 
Urnendoppelwahlgrab:   
Erd-Wahlgrabwiese:   
Abteilung 
A:  B:  C:  
D:  E:  KW:  
UH-A:  UH-B:  UH-C:  
UH-D: 
RGWU: 

UH-E: 
RGWE: 

Grabnummer:     

Grabmal/Grabeinfassung/Sockel 
Maße: 
Material:                                                       Farbe: 
Schrift: 
Inschrift: 
Ornament: 
Umrandung: 
Sonstiges: 
Anträge müssen enthalten: 
Grabmalentwurf mit Grundriss und Seitenansicht. Zei chnungen der Schrift, der 
Ornamente und Symbole, sowie der Fundamentierung im  Maßstab 1:10.  
 
 
 
 
 



 

 
 
Genehmigt nach Maßgabe der Friedhofsordnung für den  Waldfriedhof der 
Gemeinde Birkenwerder, den............. 
Im Auftrag 
 
 
Frau Blavius 
Bauen, Umwelt, Sicherheit und Ordnung 
 
 
Aus der Bearbeitung von Anträgen ergibt sich eine Gebührenpflicht nach Rechtssprechung der 
Friedhofsgebührensatzung der Gemeinde Birkenwerder § 4. 


