
Antrag auf Genehmigung zur Aufstellung 
 

  eines stehenden Grabmales  
  einer liegenden Platte  
  einer Grabeinfassung 

 
für die Grabstätte Friedhof Aisch  Abt. .................... Reihe ............ Grab-Nr. ............ 
 
 

Antragsteller 
Name, Vorname 

 
 
 

 

Adresse  
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 

 
 
 

 

Falls Sie als Antragsteller nicht der bisherige Nutzungsberechtigte / Hinterbliebene sind, fügen Sie bitte 
eine Vollmacht bei, die Sie zu diesem Antrag berechtigt (siehe auch Rückseite). 
 

 
Ich beantrage unter Beachtung der Vorschriften der Bestattungs- und Friedhofssatzung der 
Gemeinde Adelsdorf vom 01.12.2009 die o. a. Genehmigung. 
 
Die Aufstellung erfolgt durch folgenden Steinmetzbetrieb:  
 
  
 
Mir ist bekannt, dass gemäß § 6 Abs. 1 Buchstabe c der Friedhofsgebührensatzung der 
Gemeinde Adelsdorf vom 01.12.2009 für die Genehmigung der Errichtung von Grabmalen 
und –einfassungen Gebühren in Höhe von 25,00 € anfallen. 
 
Die Friedhofsverwaltung der Gemeinde Adelsdorf ist verpflichtet, einmal pro Jahr die 
Standsicherheit der stehenden Grabmale zu prüfen.   
 
 
 , den     
 Ort  Datum  Unterschrift des Antragstellers 

 
Der beiliegende Entwurf für 
 

  eines stehenden Grabmales  
  einer liegenden Platte  
  einer Grabeinfassung 

 
zur Aufstellung auf der o. a. Grabstätte entspricht der geltenden Bestattungs- und 
Friedhofssatzung der Gemeinde Adelsdorf vom 01.12.2009. Die Vorschriften der 
Friedhofssatzung sind mir bekannt und werden von mir beachtet. 
. 
 
 
 , den     
 Ort  Datum  Unterschrift des Steinmetzbetriebes 



 

Vollmacht 
 
 
Hiermit erteile ich, Herrn / Frau   
 
wohnhaft   
 
die Vollmacht, den Antrag auf Genehmigung zur Aufstellung 
 

  eines stehenden Grabmales  
  einer liegenden Platte  
  einer Grabeinfassung 

 
bei der Gemeinde Adelsdorf zu stellen. 
 
 
 
  
Nachname / Vorname des Nutzungsberechtigten / Hinterbliebenen 
 
 
 
  
Anschrift des Nutzungsberechtigten / Hinterbliebenen (Telefonnummer für evtl. Rückfragen) 
 
 
 
 , den     
 Ort  Datum  Unterschrift des Nutzungsberechtigten / 
   Hinterbliebenen 
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