
Datum 

______________________________________________ 
Unterschrift 

Antrag auf Zustimmung zur Errichtung / Veränderung eines Grabmals / einer 
Grabeinfassung (Grabmalantrag) 

Grabmalskizze mit Zustimmung der nutzungsberechtigten Person 

Hiermit bestätige ich, als eingetragene, nutzungsberechtigte Person der Grabstätte, 
meine Zustimmung zu dem Grabmalantrag. 

Nachname  
Vorname 
Geburtsdatum 
Straße, Hausnr. 
Postleitzahl 
Ort  
Telefonnummer 
E-Mail

Grabmalskizze:
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