
 
 
 
 

Gemeinde Petersberg 
kommunale Friedhöfe 
 
 
 
Antrag auf Genehmigung eines Grabmals 
 
 
Friedhof: ___________________________________________________________________ 
 
 
Grabstättenbezeichnung: ______________________________________________________        
 
 
 
Hiermit wird die Genehmigung zur Aufstellung des skizzierten Grabmals (der Grabanlage) auf  
der oben bezeichneten Grabstätte beantragt. 
 
 
 
_______________________________                              _______________________________ 
Name, Antragsteller(in)                                                                           Name, Nutzungsberechtigte 

 
_______________________________                              _______________________________      
Straße                                                                                                          Straße           

 
_______________________________                              _______________________________     
PLZ, Wohnort                                                                                             PLZ, Wohnort 

 
_______________________________                              _______________________________ 
Unterschrift                                                                                               Unterschrift 

 
 
 
 
Das Grabmal kann erst nach Bezahlung der Gebühr aufgestellt werden.Diese Genehmigung 
ist bei Aufstellung der Friedhofsverwaltung vorzulegen. 
 
 
 
 
 
 

 

Prüfvermerk genehmigt 

m. Änderung genehm. 

abgelehnt 

Registernummer: 



Front- und Seitenansicht des Grabmals mit Inschrift und Symbolen im Maßstab 1:10 
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                      Ausführung durch: 
                                                                                        
 
                                                                                                                                 
 
                                                                                                                          _______________________ 
                                                                                                                          Datum, Unterschrift 

 
 

           

  
 

       
 

    

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

Material                                                       

Bearbeitungsweise 

 Schriftart 

Sockel 

Einfassung 


