
 

Name:………………………………………………………… 

Straße:  ……………………………………………………… 

PLZ, Ort:  …………………………………………………… 

Telefon: .…………………………………………………….. 

An das 

Bürgermeisteramt 

-Friedhofsamt- 

Lindenstr. 1-3 

73119 Zell u. A. 

 

 

Antrag auf vorzeitige Grabräumung 

Hiermit beantrage ich als Nutzungsberechtigte/r das nachfolgend genannte Grab vorzeitig 

zu räumen: 

Name des / der Verstorbenen: 

……………………………………………………………..……………………………………… 

Letzte Beisetzung (Jahr):  ………………………… 

 

□ Das Grab soll gebührenpflichtig durch den Bauhof im Frühjahr des Folgejahres 

geräumt werden. 

 Gebühren Stand 2024: Einzelgrab  150,00 Euro 

      Doppelgrab  200,00 Euro 

      Urnengrab  100,00 Euro  

  

□ Das Grab wird selbst geräumt. (Die Mitteilung der erfolgten Grabräumung teile ich 

umgehend dem Friedhofsamt mit.)  

 

Die Räumung beinhaltet das Entfernen der Bepflanzung, des Grabsteines einschließlich 

Grabsockel. Eine evtl. vorhandene Umrandung (Trittplatten) bleibt bestehen. 

 

………………………………..  ……………………………………………………… 

Datum      Unterschrift 


