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 Grabmal  Änderung  Einfassung 

 

 

 Weitere Inschrift  ____ ter Zusatzstein 

 

 

Form: ____________________________ 

 

 

Werkstoff: ____________________________ 

 

 

Bearbeitung: ____________________________ 
 
 
Maße: ____________________________ 
 
 
Schriftausführung: ____________________________ 

Grabmalantrag für die Genehmigung der unten beschriebenen Arbeit nach Maßgabe 

der jeweils gültigen Friedhofssatzung und -gebührensatzung. 
Der Hersteller verpflichtet sich die Arbeit entsprechend der Genehmigung auszuführen. Die/Bestellerin der/Besteller verpflichtet sich zur 

Bezahlung der Gebühren. Dem Antrag sind 2 Skizzen 1:10 beigefügt. 

Firmenstempel (Steinmetzbetrieb) 
 
 
 
 
 
 
 

Datum Unterschrift 

Kassel, 
 (Datum) 
 
 
 
 

Unterschrift 

Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass ich Nutzungsberechtigte(r) 
bin bzw. im Einverständnis der/des Nutzungsberechtigten handele. 
Weiterhin verpflichte ich mich alle anfallenden Gebühren der Fried-
hofsverwaltung nach Maßgabe der jeweils gültigen Gebührensatzung 
zu zahlen. 

Genehmigung nach Maßgabe der aktuell gültigen 

Satzung für die Friedhöfe in Kassel. 
 
 
 
 
 
 
 

(Stempel) 

Friedhofsverwaltung Kassel - Postfach 10 12 25 - 34012 Kassel 

Herrn/Frau 

 
Vorname/Name 

 
Straße 

 
PLZ Ort 

 (Vom Steinmetzbetrieb auszufüllen) 

Friedhof: ________________________  R  EW  MW ____ Stellen  UR  UW 

Name der Grabstätte: ___________________ Abt.: _________  Nr.: ________ 

A
u
ft

ra
g
g
e
b
e
r/

in
 

Vom Antragsteller (Steinmetzbetrieb) auszufüllen. 

(Vom Friedhof auszufüllen) 

 Ausschachtung durchgeführt am _____________durch: _______________ 
 
 
Größe: _________________________ Bemerkungen: ___________________________________ 
 
 _______________________________________________ 
 
Termin: _________________________ _______________________________________________ 
 (wird später vereinbart) 

 
 
Steinmetzbetrieb: ________________________ Reviergärtner/in: ___________________________________ 
   Datum/Unterschrift 

(Vom Steinmetzbetrieb auszufüllen) 

Friedhof: ________________________  R  EW  MW ____ Stellen  UR  UW 

Name der Grabstätte: ___________________ Abt.: _________  Nr.: ________ 


