
Stadt Oebisfelde-Weferlingen 
Grabmalantrag 

Seite 1 von 5 

Antrag zur Aufstellung eines/einer: 

☐ Grabmals ☐ Reihengrab ☐ teilanonyme Bestattung 

☐ Grabeinfassung ☐ Einzelwahlgrab ☐ Baumgrab 

☐ Kreuzes ☐ Doppelwahlgrab ☐ 
☐ ☐ Urnengrab ☐ 

Dienstleistungserbringer (Firmenstempel) Grabnummer: 

Friedhof 

Verstorbene/r 

Grabmal 

Bearbeitung 

Sockel 

Grabeinfassung 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
Familien- und Vorname(n), Geburtsname 

Geburtstag: __________________ Todestag: ____________________ 

Form: _______________________  

Werkstoff: ___________________  Farbwert: ____________________ 

Höhe cm: _________ Breite cm: _________   Stärke cm: ____________ 

Vorderseite:  ______________________________________________ 

Seitenflächen: ______________________________________________ 

Rückseite:  ______________________________________________ 

Art der Beschriftung:  ________________________________________ 

Inschrift:  ________________________________________ 

Werkstoff: ___________________      

Höhe cm: _________ Breite cm: _________   Stärke cm: ____________ 

Werkstoff: ___________________ Höhe cm: ____________________ 

Länge cm: ________ Breite cm: _________   Stärke cm: ____________ 
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Abdeckplatten  Werkstoff: ___________________ Zahl der Platten: ______________ 

   Länge cm: ________ Breite cm: _________   Stärke cm: ____________ 

   Länge cm: ________ Breite cm: _________   Stärke cm: ____________ 

   Länge cm: ________ Breite cm: _________   Stärke cm: ____________ 

 

 

Bestandteil des Antrages ist die zeichnerische Darstellung der zu erstellenden Grabmal-anlage 
(Siehe nächste Seite) 

 

 

Name und Anschrift des Nutzungsberechtigten 

 

 

Familien- und Vornamen 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

 

PLZ und Wohnort 

 

  

Datum, Unterschrift des Nutzungsberechtigten bzw. 
Verfügungsberechtigten 

 

 

Datum, Firmenstempel, Unterschrift Dienstleistungserbringer

                                

 

 

 

Hiermit genehmigt die Friedhofsverwaltung den Grabmalantrag 
entsprechend den Vorgaben durch die Friedhofssatzung.  

Die Antragsunterlagen der sicherheitsrelevanten Daten wurden 
auf ihre Vollständigkeit hin überprüft. Für die Planung der 
Standsicherheit der Grabanlage entsprechend den Vorgaben der 
TA Grabmal und die Ausführung der Arbeiten sind ausschließlich 

der Dienstleistungserbringer und der Nutzungsberechtigte/n 
Verfügungsberechtigte, der den sachkundigen Dienstleistungs-
erbringer beauftragt hat, verantwortlich.  

Der Nachweis über die durchgeführte Abnahmeprüfung nach TA-
Grabmal ist der Friedhofsverwaltung innerhalb von 4 Wochen 
nach Aufstellung des 

Grabmals unaufgefordert vorzulegen. 

Für die Genehmigung ergeht ein gesonderter Gebühren-
bescheid.  

 

 

 

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift – Friedhofsverwaltung –  
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Raum für Zeichnungen, welche alle beantragten Bestandteile des vorseitigen Grabmalantrages 
enthalten: 

Vorder- und Seitenansicht, Fundamentierung und Verdübelung mit genauen Maßangaben. 

(Sonderzeichnungen sind bei zuheften) 

Maßstab: ________ / ________ Bild kann durch klicken in die Freifläche eingefügt werden
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Maßstab: ________ / ________ Bild kann durch klicken in die Freifläche eingefügt werden
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Maßstab: ________ / ________ Bild kann durch klicken in die Freifläche eingefügt werden
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