
 eines Grabmals  einer Grabeinfassung 
 sonstiges:

Stadt Rheinau 
Friedhofsverwaltung 
Rheinstraße 52 
77866 Rheinau 

Antrag zur Aufstellung 

Grabstätte: Letzte Bestattung: 
Feld : Name : 
Reihe : Vorname : 
Nummer : Geb.datum : 
Grabart : Todestag : 

Nutzungsberechtigte/r: Vorname Name 
Adresse 
Plz Ort 

Grabmal 
Form: 

Werkstoff: Farbe: 

Bearbeitung vorn seitlich hinten 

Maße: Höhe Breite Stärke 

Beschriftung: 

Sockel Grabeinfassung 
Werkstoff: 

Bearbeitung 

Farbe: 

Lieferant 

Datum, Unterschrift/Stempel

Prüfungs- und Sichtvermerke der 
Friedhofsverwaltung 

Genehmigung 
Dem Antrag wird stattgegeben, sofern alle 
vorgeschriebenen Änderungen beachtet werden. Bei 
Nichtbeachtung kann eine Entfernung des Grabmals 
verlangt werden. 

Datum, Unterschrift/Stempel 
Abnahmevermerk angebracht am: von: 

abgenommen am: von: 

Auftraggeber und Ausführender verpflichten sich, die Bestimmungen über die Aufstellung von 
Grabmalen, sowie die sonstigen einschlägigen Vorschriften der Friedhofsordnung einzuhalten. 
Das Grabmal darf erst nach erteilter Genehmigung in Arbeit genommen werden! 

______________________________ _____________________________________ 
Ausführender Betrieb Auftraggeber 
Stempel und Unterschrift Grabmalhersteller Unterschrift Inhaber Grabstätte (Nutzungsberechtigter) 

E-Mail-Adresse: friedhof@rheinau.de



Raum für Zeichnungen 
Vorder- und Seitenansicht – mit Maßangaben zu Höhe, Breite und Dicke (Maßstab 1:10) 

Die Aufstellung des Grabmales wird genehmigt / nicht genehmigt. (Begründung bei Ablehnung 
liegt bei.) 

Die Gebühr für die Aufstellung des Grabmales ist nach Rechnungslegung an die oben benannte 
Behörde zu entrichten. 

______________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Beauftragten für 

die Genehmigungserteilung 
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