Anzeigender:

Anschrift:

Telefon:

Eingangsstempel

An die

Stadt Kemberg

- Friedhofsverwaltung -
Burgstr. 5

06901 Kemberg

Anzeige
der Einebnung einer Grabstelle auf dem Friedhof in

Termin: Ausfiihrende Firma:
Art der Grabstatte
Lage der Grabstatte
Grabstein [lja [ nein
Einfassung [lja [ nein
Hecken / Koniferen [lja [ nein

In dieser Grabstatte ruhen folgende Verstorbene:

Name geb. am gest. am Erd- Urnen-
bestattung  |bestattung

2B IR Bl I A R

Auf die Einhaltung der Friedhofssatzung wird hingewiesen. Ordnungswidrig handelt, wer ohne
vorherige Anmeldung gewerbliche Tatigkeiten durchfiihrt; das Einebnen der Graber selbst oder
durch unbefugte Dritte durchfiihrt; storende Arbeiten an Sonn- und Feiertagen und in der Nahe von
Bestattungen ausfiihrt. Ordnungswidrigkeiten konnen ggf. mit einer GeldbuBe geahndet werden.

Der/Die Unterzeichnende versichert das Nutzungsrecht an o.g. Grabstelle zu besitzen bzw. im Auftrag des
Nutzungsberechtigten zu handeln. Uber die ordnungsgemafRe Ausfiihrung der Arbeiten ist er/sie belehrt
worden und wird die beauftragte Firma anweisen
- samtlichen Bewuchs, alle Fundamente und sonstigen Bauteile von der Grabstatte zu entfernen
(die Entsorgung in den auf dem Friedhof aufgestellten Containern ist nicht gestattet)
- ggf. vorhandene Urnen sind durch eine Bestattungsinstitut zu bergen, sofern es sich um nicht zer-
setzende DDR-Urnen handelt.
die Grabstatte erdeben dem Umfeld anzupassen (den Boden zu verdichten und ggf. Gras anzusaen).

Die Abnahme der Arbeiten erfolgt erst am Ende der jeweiligen Einebnungszeit Frihjahr/Herbst fir alle auf
dem Friedhof durchgeflihrten Einebnungen. Sollte ein separater Termin unter Anwesenheit der
ausfiihrenden Firma oder des Nutzungsberechtigten gewlinscht oder durch Beanstandungen notwendig
werden, wird fir den erhéhten Aufwand eine Verwaltungsgebuhr fallig.

Datum / Unterschrift des Anzeigenden




Abnahmevermerke:

Kontrolle am durch weitere Anwesende
Beanstandungen

Auflagen

Nachkontrolle am durch weitere Anwesende

Beanstandungen

Auflagen
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