
Antrag zur Räumung einer Grabstätte auf dem Friedhof Zaisenhausen 

Ich / Wir beantragen, dass die Grabstätte des / der: 

Name: _____________________________________________________________ 

geboren: ______________________ gestorben: ____________________________ 

Einzelgrab / Tiefgrab / Familiengrab / Urnengrab / Stele 

zum nächstmöglichen Zeitpunkt abgeräumt werden soll. 

Grund: 

1. Die Ruhezeit ist abgelaufen.
2. Die Belegungszeit ist abgelaufen, es soll keine weitere Bestattung in dieser

Grabstätte erfolgen.
3. Sonstige Gründe: ________________________________________________

Ich / Wir bitten um schriftliche Genehmigung. 

Antragsteller / Verfügungsberechtigter: 

Name:  _________________________ 

Adresse: _________________________ 

_________________________ 

Telefon: _________________________ 

E-Mail: _________________________ 

    ____________________________ 

    Datum, Unterschrift 
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