STADT OSTFILDERN

Antragsteller / Dienstleistungserbringer

Stadt Ostfildern
- Friedhofsamt -

Name des/der Verstorbenen

Postfach 1120
73760 Ostfildern

Geburtstag:

Sterbetag:

Antrag auf Genehmigung zur Errichtung eines Grabmals
§§ 15 bis 17 der Friedhofsatzung Ostfildern

1. Friedhof / Grablage [1Kemnat [ Nellingen [ Parksiedlung [ Ruit [ Scharnhausen

(bitte kennzeichnen)

Abteilung | Reihe | Nr.
O 1-stell. Grab [ 2-stell. Grab [ Urnengrab [ Kindergrab

2. Ausfiihrung des Grabmals [ liegend [ stehend

(bitte kennzeichnen)

Werkstoff / Farbe Art der Verankerung Material des Fundaments
Herkunft / fair gehandelt / Zertifikat . O Streifenfundament
Grindung / .
O Tiefenfundament
Fundament: .
[ ErdspieR
MaRe: Aufschrift
Lange in cm Breite in cm Starke incm (Bitte genauen Text angeben)
Schrift
Art Bearbeitung/Material

» Zeichnung bitte im MaRstab 1:10 beifligen

3. Erkldrung des Antragstellers / Dienstleistungserbringer

Die Planung und Dimensionierung der oben aufgefiihrten Grabanlage entspricht den Vorgaben der giiltigen
Friedhofsatzung und der in der Satzung vorgegebenen TA Grabmal. Das Grabmal werde ich wie beschrieben
herstellen und die Standsicherheit gewahrleisten. Das Protokoll der Abnahmepriifung wird unaufgefordert
spatestens 6 Wochen nach Erstellen des Grabmals eingereicht.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift

Drucken
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