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Weitere Angaben, Hinweise und Rechtsbehelfsbelehrung auf der Riickseite sind Bestandteil der Genehmigung!

Zutreffendes bitte ankreuzen m

Antragsteller/in: Stempel, Name, Vorname/n, Firmenbezeichnung, Firmensitz

PLZ, Ort | Datum
Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail | Zimmer-Nr.
Telefon Durchwahl (Nebst.) | Telefax

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

[cNoNoh NoNol _Ne]

elektronische Speicherung verboten!

Amt Nortorfer Land

Antrag zur Aufstellung eines/einer

Der Amtsdirektor | | Grabmals | | Grabeinfassung
Niedernstr. 6 | | Abdeckplatte ||
Kissenstein
24589 Nortorf Friedhof
Wabhlgrabstatte Reihengrabstatte
Tiefgrabstatte
. Urnengrabstatte .
Einzelgrabstatte
Familiengrabstatte
Abteilung Reihe Nr. Grablage:
Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname/n
Verstorbene/r
Geburtstag Todestag
Es wird beantragt:
Form
Werkstoff
Grabmal/
Abdeckplatte/ Farbe
Kissenstein Bearbeitung Vorderseite Seitenflache Riickseite
MaRe Hohe Breite Starke
Inschrift
BeSCh"ftung Schrift Schriftart Farbe Bearbeitung
Farbe Bearbeitung
Ornament und Verzierung
Sockel Werkstoff Farbe Bearbeitung
Werkstoff Farbe Bearbeitung
Grabeinfassung Lénge Breite Starke
cm
Mittlere sichtbare Hohe der Vorderkante
Fundament Lange Breite Tiefe
Lieferant: Name und Anschrift des/der Nutzungsberechtigten
Familienname, Vorname/n
Unterschrift/Stempel StraRe, Hausnummer

Prifungs- und Sichtvermerk der Friedhofsverwaltung

PLZ, Ort

Genehmigt nach MaBgabe der Ortssatzung liber das Fried-
hofs- und Bestattungswesen:

Genehmigungsgebiihr:

EUR

er Gebuhrenbescheid an
utzungsberechtigte/n

:‘ per Scheck D

Abnahmevermerk Grabmal eingebracht am:

Grabmal abgenommen am:

- Friedhofsverwaltung -

Datum/Unterschrift/Stempel

Datum Name

Datum Name




geschliffen

grob geschliffen, f =

= gestockt, ¢ = scharriert, d = geschurt, e =

gespitzt, b

Bearbeitungsweise: a

cNeoNeol NoNol —Ne]

Raum fiir Zeichnungen - Vorder- und Seitenansicht (Sonderzeichnungen sind beizuheften)

MaBstab 1: .....cccccvveeennnen.

Wortlaut der Inschrift:

Wichtige Hinweise bitte beachten!

-

Die Aufstellung eines Grabmals darf erst vorgenommen werden, wenn der eingereichte Antrag genehmigt ist.

2. Fur die Aufstellung und Beseitigung von Grabméalern gelten die Bestimmungen der Ortssatzung Uber das Friedhofs- und Bestattungswesen in Verbindung
mit der Technischen Anleitung zur Standsicherheit von Grabmalanlagen (TA Grabmal) der Deutschen Naturstein Akademie e. V., Gerberstrale 1, 56727
Mayen. Zur Vermeidung von Nachteilen und Weiterungen empfiehlt es sich, vor Beseitigung von Grabmalen sich die genaue Kenntnis dieser
Bestimmungen zu beschaffen.

3. Nach erfolgter Aufstellung der Grabanlage ist der Friedhofsverwaltung eine Dokumentation der Abnahmepriifung zu lGbergeben. Fir die Verkehrssicherheit
einer Grabmalanlage haftet die/der Verfigungsberechtigte des Grabes.

4. Die Zeichnungen sind mit genauen Zahlen Uber die tatsachlichen MalRe zu versehen. MaRstabliche Zeichnungen missen ebenfalls eingeschriebene
MaRzahlen enthalten. Aus perspektivischen bzw. isometrischen Darstellungen muss die Bearbeitungsweise erkennbar sein.

5. Ein genehmigtes und aufgestelltes Grabmal darf ohne Zustimmung der Friedhofsverwaltung nicht veréndert oder zur Anderung entfernt werden; zur
dauernden Entfernung ist die Genehmigung der Friedhofsverwaltung erforderlich.

6. Die Stadt/Gemeinde wird unwiderruflich ermachtigt, nach Ablauf der Ruhefrist bei Reihengrabern bzw. des Nutzungsrechtes bei Wahlgréabern tber die
Grabanlage zu verfigen, falls innerhalb einer angemessenen Frist keine Verfligung durch mich oder meine Rechtsnachfolger/innen erfolgt. Diese
Erklarung gilt auch fiir meine Rechtsnachfolger/innen.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist bei der ausstellenden Behorde
(Anschrift siehe Vorderseite) schriftlich einzulegen oder zur Niederschrift zu erklaren.

Eigenhandige Unterschrift des/der Nutzungsberechtigten bzw. Auftraggeber/s/in
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