
Name und Anschrift des Antragstellers      Datum:      
(Antragsteller = Nutzungsberechtigte/r)      

           Wichtiger Hinweis ! 

           Mit der Ausführung der baulichen Anlagen darf 

           erst nach Erteilung  der Grabmalgenehmigung  

                                           begonnen werden. Bitte benachrichtigen Sie dann  

 

Stadt Burscheid     den von Ihnen beauftragten Steinmetz. 
Friedhofsverwaltung 

Postfach 14 20 

51390 Burscheid 

 

 

Antrag auf Erstellung von Grabaufbauten 
 

Es wird die Genehmigung zur Erstellung eines Grabmales / einer Einfassung gemäß der zweifach beigefügten Zeichnung im 

Maßstab 1 / 10 beantragt. 

 

Grabart und Bezeichnung:_     _______________________    Flur:       Feld:       Nr.:       

 

belegt mit                 

 

Angaben zum Grabmal: 

(Das Fundament muss eine Tiefe bis zum gewachsenen Boden haben.) 

Form:         Material:            

Bearbeitungsweise: Vorderseite             Rückseite:          

   Seitenflächen          

Ausmaß: Höhe            Breite            Stärke         

Sockelhöhe           

Art der Dübelung          bei Liegeplatten: mit / ohne Fundament 

Schriftart:  genutet graviert  Metallbuchstaben  _________________ 

Angaben zur Einfassung: 

Die Grauwackewegeinfassung darf nicht entfernt werden. Aus gestalterischen Gründen wird empfohlen, auf die Erstellung 

einer zusätzlichen Einfassung der Wegekante zu verzichten. 

Material:          Farbe:           

Maße:                 

Beauftragtes Unternehmen:          

             

             

 

Der Antragsteller verpflichtet sich, die beantragte Maßnahme erst nach Genehmigung zu erstellen und alle Kosten zu 

ersetzen, die für die Beseitigung von mit der Aufstellung verbundenen Schäden entstehen. 

 

       Antrag geprüft 

Unterschrift des Antragstellers    am:   durch:    
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