
Absender: 
_____________________________ 
_________________________ 
_____________________________                                                    ,den ………………… 
                  
                       
Gemeinde Schenkendöbern 
Friedhofsverwaltung 
Gemeindeallee 45 
03172  Schenkendöbern 
 
 
 
Meldung über den Vollzug der Einebnung einer Grabstätte  
 
 
 
Folgende Grabstätte auf den Friedhof in    ……………………………………………… 
        Ortsteil 

 
wurde am    ……………………    eingeebnet: 
        Datum 

 
Grabart :   ………………………………………………………… 
    Einzelgrab, Doppelgrab, Familiengrab, Urnengrab oder Doppel-Urnengrab 
 

 
Verstorbene/r: 
 
Name:         ………………………………..   .………………………………….. 
 
Vorname:    ……………………………….  ..…………………………………. 
 
Sterbedatum:   ………………………                       ……………………… 
 
 
Die Grabstätte (Grabstein mit Sockel, Einfassung und Fundamente sowie Bodenwuchs) 
wurde vollständig entfernt sowie vorschriftsmäßig entsorgt. 
Der Entsorgungsnachweis wird als Anlage beigefügt. 
 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift Nutzungsberechtigter 
 
 
 
 


