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G E M E I N D E V E R W A L T U N G  
A D M I N I S T R A T I O N  C O M M U N A L E  D E  

 
B U R G - R E U L A N D  

 

 
 

K ö n i g s h o f s t r a ß e ,  T h o m m e n ,  6 4  
4 7 9 0  B U R G - R E U L A N D  

 
 

A n t r a g  a u f  G r a b a u s h e b u n g  
 
 
Ich unterzeichneter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

wohnhaft in (Adresse) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

erreichbar unter der/den Telefonnummer(n) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

beauftrage hiermit die Gemeinde BURG-REULAND, ein Grab - Doppelgrab für die/den 

Verstorbene(n) auf dem Friedhof von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in der Grabstätte 

(Nr./Familienname(n)) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . auszuheben. 

 

Name der / des Verstorbenen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . .  

Sterbedatum: . . . . . . . . . . . . . . 

Bestattungsdatum: . . . . . . . . . . . . . .    Uhrzeit der Bestattung: . . . . . . . . . . . . . . 

 

Sollten beim Aushub dieses Grabes Erde nachfallen und die Einfassung deshalb sinken, so 

verzichte ich auf jede Schadensersatzanklage gegen die Gemeinde BURG-REULAND bzw. 

deren Arbeiter. 

 

Zu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Unterschrift: 
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Beisetzung: Sarg / Urne 

 

 

Seite/Position des auszuhebenden Grabes:  

 

 

Platten auf dem Grab? 

 

 

Treffen mit Arbeitern: 

 

 

Grabkonzession vorhanden? 

 

 

 
 
 
 


