
Absender:                           

 
 
 
 
Tel.:  ( für event.Rückfragen ) 

  
 
Stadtverwaltung Dommitzsch 
Friedhofswesen   
Markt 1  

 
04880 Dommitzsch 
 

        
                       ………..,den   

 
 
 ANTRAG  auf   Einebnung  / Vorzeitige Einebnung 
 
 Hiermit  stelle  ich  den  Antrag auf  Einebnung der Grabstelle 
 
 Name(n) der Verstorbenen:     
 Friedhof Roitzsch              
  
 Ablauf der Nutzungszeit :        
                                           
  

  
   
  

Die durch die Einebnung entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten. 
Eine Rückzahlung von überschüssigen Grabgebühren erfolgt nicht. 
 
Weitere Angehörige sind mit der Einebnung der vorbenannten Grabstelle 
einverstanden. 
 
Die Einebnungsarbeit  wird von ……………………durchgeführt. 
 
Die  Friedhofsunterhaltungsgebühr wird  ……… letzmalig gezahlt . 
 
------------------------------------------------- 
 
 
 
Unterschtift des Antragstellers/Nutzungsberechtigten 


