X solms
f stadt mit (h)erz und lahn

Antrag auf Einebnung einer Erdreihengrabstatte

Personliche Angaben des Antragstellers (Nutzungsberechtigen):

Name:
Stralle:
Wohnort mit Postleitzahl: Tel.:

Name der/des Verstorbenen:

geb.am verst. am Bestattung am
Friedhof: Burgsolms Oberndorf Albshausen
Niederbiel Oberbiel
Grablage:
Grabstellen-Nr.: Feld Reihe

Die Einebnung erfolgt durch:

Mit der Raumung und Einebnung der Grabstdtte beauftrage ich die Stadt Solms. Das

Nutzungsrecht geht an die Stadt Solms zuriick und ich verzichte somit auf jegliche Anspriiche.
Die auf der Grabstatte befindlichen bzw. verbleibenden Grabmale, Grabausstattungen und
sonstigen baulichen Anlagen werden entfernt (Friedhofsordnung Stadt Solms §36). Die gemaR
Geblihrensatzung fallige Gebihrin Hohe von 380,00 Euro Giberweise 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.

*Siehe auch Friedhofsordnung Stadt Solms §36 und Gebihrensatzung zur Friedhofsordnung §10.

Wichtiger Hinweis:

Das Einebnen der Grabstiatte in Eigenleistung bedarf der vorherigen Genehmigung der
Friedhofsverwaltung. Fremdunternehmen bendétigen fiir Arbeiten auf den Friedhofen der Stadt Solms
eine Genehmigungskarte. Eine eigenmachtige Einebnung bzw. Rdumung einer Grabstatte ist nicht
zulassig. Zur Einebnung bedarf es einer vorherigen Terminabsprache mit der Friedhofsverwaltung.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich Uber die 0. g. Grabstéatte verfligungsberechtigt bin und
bestitige die Ubernahme der anfallenden Gebiihren.

Ort und Datum Unterschrift

Friedhofsverwaltung, Oberndorfer Str. 20, 35606 Solms, Tel. 06442 910-25, Email: friedhof @solms.de
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