X solms
f stadt mit (h)erz und lahn

Antrag auf Einebnung einer Grabstatte

Personliche Angaben des Antragstellers:

Name:

StralRe:

Wohnort mit Postleitzahl:

Name der/des Verstorbenen:

Friedhof:

Urnengrab

Grabstellen-Nr.:

Tel.:

geb. am verst. am
geb. am verst. am
Burgsolms Oberndorf Albshausen
Niederbiel Oberbiel
Art der Grabstelle (wird von Friedhofsverwaltung ausgefiillt):
Reihengrab Doppelgrab Tiefengrab rnennische
Feld Reihe
Feld Reihe

Grabstellen-Nr.:

Die Einebnung erfolgt durch:

Mit der Raumung und Einebnung beauftrage ich die Stadt Solms. Die fillige Gebiihr gemal}
Gebihrensatzung liberweise ich fristgemaR nach Erhalt des Gebiihrenbescheides.

Die Raumung und Einebnung erfolgt in Eigenleistung bzw. durch einen zugelassenen Betrieb.
Mir/ uns ist bekannt, dass die ordnungsgemaRe Entsorgung der Grabanlagen vorausgesetzt

wird. Dazu gehoren u.a. Grabstein, Einfassung und Fundamente. Alle Materialien, die durch
die Grabeinebnung anfallen, sind vom Friedhof durch den Auszufiihrenden zu raumen oder
raumen zu lassen. Fir Schaden, die an benachbarten Grabstdtten und Anlagen durch die
Einebnung entstehen, haftet der Verursacher.

Wichtiger Hinweis:

Das Einebnen der Grabstadtte bedarf der vorherigen Genehmigung der Friedhofsverwaltung. Eine
eigenmachtige Einebnung bzw. Rdumung einer Grabstatte ist nicht zul3ssig.

Nach erfolgter Einebnung oder bei Riickfragen setze ich mich mit dem Friedhofsmitarbeiter unter der
Rufnummer 06442/ 910 20 oder -25, Oberndorfer Str. 20, 35606 Solms, in Verbindung.

Ort und Datum

Unterschrift



	verst am_2: 
	Ort und Datum: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Telefonnummer: 
	Name des/ der Verstorbenen 1: 
	Name des/ der Verstorbenen 2: 
	verst am: 
	geboren am 1: 
	geboren am 2: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Grabstellen-Nr: 
	 1: 
	 2: 

	Feld 1: 
	Feld 2: 
	Reihe 1: 
	Reihe 2: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off


