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UBZ

Umwelt- und Servicebetrieb Zweibriicken

Anstalt des offentlichen Rechts

Friedhofsverwaltung
Oselbachstr. 60

66482 Zweibriicken

Antrag auf Genehmigung zur Errichtung

[ Jeines Grabsteines

[ leiner Schriftplatte
[leiner Abdeckplatte

[ leiner Einfassung

[_]einer Schrift / Nachschrift

[ ] auf dem Wabhlgrab

[ Jauf dem Reihengrab
[Jauf dem Kinderwahlgrab
[l auf dem Tiefgrab

[lauf dem Erdrasengrab

Umwelt- und Servicebetrieb
Zweibriicken

[ ] auf dem Urnenwahlgrab
[ ] auf dem Urnenreihengrab
[ ] auf dem Urnenrasengrab
[] an der Urnennische

[ ] auf dem Urnenbaumgrab

Grabstatte: (Name des/der Verstorbenen)

Friedhof:

Grabfeld:

Grabfeldnummer:

Der Antrag ist in dreifacher Ausfertigung unter Beifligung von Zeichnungen mit Maf3stab 1 : 10
einzureichen. Er ist nur gultig mit der eigenhandigen Unterschrift des Nutzungsberechtigten, auf
dessen Namen die Grabstéatte eingetragen ist. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der
Friedhofssatzung. Der Ausfilhrende bestatigt mit der Unterschrift, die Grabanlage nach den
allgemein anerkannten Regeln des Handwerks (Richtlinien des Bundesinnungsverbandes des
Deutschen Steinmetz-, Stein- und Holzbildhauerhandwerks fir das Fundamentieren und Versetzen
von Grabdenkmalern in der jeweils geltenden Fassung) zu fundamentieren und so zu befestigen,
dass sie dauerhaft standsicher sind und auch beim Offnen benachbarter Graber nicht umstirzen
oder sich senken kénnen. Satz 1 gilt fir sonstige bauliche Anlagen entsprechend.

uBZz Sprechzeiten Bankverbindung

Umwelt- und Servicebetrieb Zweibriicken Mo-Do 08:00 — 12:00 T06332.92120 Sparkasse Sudwestpfalz

Anstalt des 6ffentlichen Rechts 12:00 — 16:00 F06332.9212 150 IBAN: DE5254 2500 1000 3403 5147
Oselbachstraf3e 60 Fr 08:00 — 12:00 BIC: MALADE51SWP

66482 Zweibriicken Ust-ID: DE 267 655 784
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Verstorbene(r):

Name: Vorname:

Grab:

Materialart:

Verstorben am:

Aufschrift (genaue Angabe):

Bearbeitungsart:

Schriftart (genaue Angabe):

Mal3e: Hohe (cm):
[] Grabstein

Breite (cm): Tiefe (cm):

[ Schriftplatte

[ Abdeckplatte

[] Einfassung

Nutzungsberechtigter:

Nutzungsberechtigter:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon & E-Mail (freiwillig):

Ausfuhrender:

Der Ausfuhrende:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon & E-Mail (freiwillig):

Datum:

Unterschrift (Nutzungsberechtigter)

Datum:

Unterschrift (Ausfuhrender)

Von dem UBZ auszufillen

[ ] Das Grabmal wird genehmigt

] Das Grabmal wird nicht genehmigt

Datum:

Zweibriicken, den

Umwelt- und Servicebetrieb Zweibriicken,
Friedhofsverwaltung

Gebuhr:

Unterschrift (Sachbearbeiter)
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