
 
 
Absender: 

___________________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 
 
Markt Kipfenberg        
Friedhofsverwaltung       
Marktplatz 2       
85110 Kipfenberg       
       

 
 
Antrag: Vorzeitige Auflösung der Grabstätte 
(auf die aktuell gültige Friedhofssatzung des Marktes Kipfenberg ist zu verweisen) 

 
Friedhof: ______________________________ Grab-Nr.: _______________ 
 
□ Einzelgrabstätte □ Familiengrabstätte       □ Urnenwand 
□ Urnenerdgrab □ Urnenstelen 
 
Ruhefristende: _________________________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich, als Grabnutzungsberechtigter, eine vorzeitige Auflösung der o.g. 
Grabstätte zum ______________. 
 
Mir ist bekannt, dass ich laut Friedhofssatzung verpflichtet bin durch eine Fachfirma die 
Entfernung des Grabmales vornehmen zu lassen sowie, dass der vorherige Zustand 
wiederhergestellt werden muss. 
 
Eine Bestätigung über die Durchführung der Abräumung erhalten Sie nach Durchführung 
vom Fachbetrieb. 
 
Ich bitte um schriftliche Information ob die vorzeitige Auflösung erfolgen kann. 
 
 

Mit freundlichem Gruß         
     
 
____________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift Nutzungsberechtigte/r 


