
 

 

Hauptamt 
Friedhofsverwaltung 
71735 Eberdingen 
friedhof@eberdingen.de 
 

Antrag zur Aufstellung eines Grabmals 
 
 
Verstorbene/r _____________________________________________________ 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Geburtstag _____________________ Sterbedatum _________________ 

 
Friedhof im Ortsteil   Eberdingen   Hochdorf   Nussdorf 
 
 Reihengrab  Wahlgrab  Urnengrab 
 
 

Grabmalbeschreibung 
 
Werkstoff/Material ____________________________________________________________ 

Bearbeitungsart ____________________________________________________________ 

Form  ___________________ Ansichtsfläche in m² _______________________ 

 Höhe ________ cm Breite _________cm Stärke_________ cm 

Schrift ___________________ Farbe_________________  

Fundament ____________________________________________________________ 

 
Zeichnung (Maßstab 1:10) – Entwurf des Grabmals mit Grundriss und Seitenansicht 
 
 
Grabumrandung 
 
Länge ________ cm Breite _________ cm Höhe _________ cm Stärke _________ cm 

 
 
Antragsteller/Gebührenpflichtige/r: 
 
Name, Vorname ___________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________ 

PLZ/Ort ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 
_________________________ ________________________ 
Stempel, Unterschrift Bildhauer Unterschrift Antragsteller 
 
 
Der Antrag wird  genehmigt  nicht genehmigt  genehmigt mit Auflagen: 
 
 
Datum ________________ Unterschrift ____________________ DS 

mailto:friedhof@eberdingen.de

