
 
  

 

 
 
 

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

  
  

  
  

       
  

      
  

 

 

 

 

 
   

  
 
 

    
       

___________________________ 

Gemeinde Fuldabrück 
Der Gemeindevorstand 

Gemeinde Fuldabrück  
Der Gemeindevorstand  
- Friedhofswesen  - 
Am Rathaus 2 
34277 Fuldabrück 

Antrag auf Einebnung einer Grabstätte  

Antragsteller 
Name Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail

Grabstätte 
Friedhof Feld 

Abteilung Nummer 

Name der Verstorbenen Person Daten der Verstorbenen Person 

Name der Verstorbenen Person Daten der Verstorbenen Person 

Ich bitte, die angegebene Grabstätte durch die Gemeinde Fuldabrück  gebührenpflichtig, einebnen zu 
lassen. Der Gebührenbescheid ist an die obige Anschrift zu senden.  

Bei  der Einebnung geht das  Nutzungsrecht   an  die Gemeinde  Fuldabrück  zurück  und ich verzichte  
somit auf jegliche  Ansprüche. Sämtliche Gegenstände  der  Grabstätte, wie z. B. Stein,  Einfassung  
u. ä. geht in das Eigentum der Gemeinde über und werden entfernt und entsorgt.    

Weiterhin wurde ich darüber informiert, dass  die Einebnung der Grabstätte auch  von  mir  selbst oder 
durch eine Firma vorgenommen werden kann.  

Sofern die Ruhefrist/Nutzungszeit noch nicht  abgelaufen ist, beauftrage ich die Gemeinde  die 
eingeebnete Grabstätte  gebührenpflichtig bis zum Ablauf des Ruhefrist/Nutzungszeit zu pflegen.  

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich über die o. g. Grabstätte 
verfügungsberechtigt bin und bestätige die Übernahme der anfallenden Gebühren. 

Ort, Datum 
______________________________ 
Unterschrift Nutzungsberechtigte/r 
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