
Antragstellende Person -  Nutzungsberechtigte Person: PLZ         Ort                               Datum

eines - einer 

Gemeindevorstand der Grabmals Grabeinfassung
der Gemeinde Hohenstein Verschlussplatte ____________
- Friedhofsverwaltung - Abschlusstafel ____________
Schwalbacher Straße 1

Auf dem Friedhof 
6 5 3 2 9   H o h e n s t e i n  in Hohenstein-

Einzelgrab 0,90 m x 2,00 m
Doppelgrab 2,00 m x 2,00 m
Kindergrab 0,60 m x 1,20 m
Urnengrab 2er 0,50 m x 1,00 m

(wird von der Friedhofsverwaltung nachgetragen) Urnengrab 4er 0,90 m x 1,00 m
Abteilung: Reihe: GrabNr.: Urnenkammer

Name Verstorbene / r ____________________________________________________

________________________ _________________________

Grabmal Form: Rahmen Stein Kissen Abdeckplatte Teil-Abdeckung
Pultstein Liegeplatte sonstiges: ____________________________

Werkstoff: Farbton:

Bearbeitung: Vorder- Seiten- Rück-

seite: flächen: seite:

Maße: Höhe: cm Breite: cm Stärke: cm

Sockel Werkstoff: Bearbeitung: Farbton:

Grabeinfassung: Werkstoff:

Antragsteller / in -  Nutzungsberechtigte / er: Lieferant:

Genehmigt nach Maßgabe der Friedhofsordnung
der Gemeinde Hohenstein 

Genehmigt, mit der Auflage, dass die aus den Korrekturen ersichtlichen 

Änderungen berücksichtigt werden

Hohenstein, den
Genehmigungsgebühr: 36,30 €

Unterschrift

Unterschrift / Siegel

Prüfungs- und Sichtvermerk der Friedhofsverwaltung

Zeichnung und Inschrift auf der Rückseite

Unterschrift / Stempel

Antrag zur Aufstellung

Familienname, Vorname, Geburtsname

TodestagGeburtstag
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