
Antragssteller / Nutzungsberechtigter  Ort, Datum: _______________________ 

Name, Vorname:    

Wohnanschrift:    

 
 
Stadt Rhede 
Friedhofsverwaltung 
Rathausplatz 9 
46414 Rhede       
 
  

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung für die Erri chtung eines Grabmals  
(Antrag ist in doppelter Ausfertigung einzureichen) 
 

Verstorbene / Verstorbener 

Name, Vorname: _____________________________________   Sterbedatum: ________________ 
 

Grabstätte  

Feld: ____________        Grabnummer: ____________    
 

Grabmal   

Art/ Material: _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________ 
 

Skizze mit eingetragenen Maßen und vollständiger In schrift im Maßstab 1:10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausführende Firma       Unterschrift des Antragsste llers 

Name:  _______________________________  ____________________________ 

Anschrift: _______________________________    


