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Technische Betriebe Velbert AöR                                                   Datum:________________ 
- Friedhofsverwaltung - 
Am Lindenkamp 33 
42549 Velbert 
 
 

A N T R A G  
- Grabmal-  

 
 Ersterrichtung                Wiedererrichtung               stehend                      liegend 
 

 
Ich beabsichtige, unter Beachtung der z.Zt. gültigen Friedhofssatzung für die kommunalen Friedhöfe in der Stadt 
Velbert gemäß Kapitel VI „Grabmale und sonstige bauliche Anlagen“ §§ 23 – 28 und/oder Kapitel V „Gestaltung 
der Grabstätten“ § 21 Abs. 4 auf der umseitig bezeichneten Grabstätte, ein Grabmal einzubringen und zu 
errichten und bitte um Genehmigung.  

 
Material/genaue Bezeichnung: _______________________________________________ 
 
Farbe:____________________________________________________________________ 
 
Bearbeitung: ______________________________________________________________ 
 
Beschriftung (Text u. Farbe):________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
       Lichtbild  Lichtbild fest und dauerhaft mit dem Grabmal verbunden 
 
       Trittplatten (Material/Anzahl): ______________________________________________  
  
Der Gewerbebetrieb verpflichtet sich, mit den Arbeiten nicht vor Genehmigung zu beginnen und für alle Schäden, 
die durch das Einbringen bzw. Errichten des Grabmals, der Einfassung oder baulichen Anlage entstehen, die 
Haftung zu übernehmen.  
 
 
 
Antragsteller Gewerbetrieb:      Gewerbebetrieb: 
im Auftrag        (Firmenstempel) 
………………………………………………………... 
 Unterschrift des Gewerbetriebs   
Der Unterzeichner bescheinigt mit seiner Unterschrift, 
dass die Zustimmung des unten genannten Nutzungsberechtigten/ 
Verfügungsberechtigten vorliegt.  

Antragsteller Grabrechtsinhaber: 
als Nutzungsberechtigter/Verfügungsberechtigter: 
(Vor-u. Zuname, Straße/Haus-Nr.,Plz/Wohnort) 

 
…………………………………………………… 
                Unterschrift Grabrechtsinhaber 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bericht des Friedhofes, ob das Grabmal, die Einfassung oder bauliche Anlage ordnungsgemäß 
eingebracht bzw. errichtet ist und/oder Schäden entstanden sind; Abnahmeprotokoll beiliegend. 



Z e i c h n u n g  
(alle Maße und Beschriftungen angeben) 

(Bei Beschriftungen in anderer Sprache, ist eine deutsche Übersetzung beizufügen.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reihengrab - Wahlgrab- Urnenwahlgrab- Urnenreihengrab (Nichtzutreffendes streichen) 
 
Friedhof__________________________Feld__________Reihe__________Grab_________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vermerk der Friedhofsverwaltung: 
 
 
 



Durchzeichnung  
(alle Maße und Beschriftungen angeben) 

(Bei Beschriftungen in anderer Sprache, ist eine deutsche Übersetzung beizufügen.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reihengrab - Wahlgrab- Urnenwahlgrab- Urnenreihengrab (Nichtzutreffendes streichen) 
 
Friedhof__________________________Feld__________Reihe__________Grab_________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vermerk der Friedhofsverwaltung: 
 
 


