
Daten des Antragstellers (Nutzungsberechtigten, Angehörigen) 

Name 

Straße 

Ortsteil 

Telefon 

Gemeinde Eschenburg 
-Friedhofsverwaltung-
Nassauer Straße 11
35713 Eschenburg

Antrag auf vorzeitige Einebnung einer Grabstätte 

Name des oder der 
Verstorbenen 

Sterbedatum 

Ortsteilfriedhof 

Grab Nr. / Bemerkung 
Wird von der Friedhofsverwaltung ausgefüllt

Hiermit bitte ich um Einebnung der o.a. Grabstätte vor Ablauf der Ruhezeit 

Mir ist bekannt, dass für die vorzeitige Einebnung, d.h. vor Ablauf der 
Mindestruhezeit von 25 Jahren, zusätzliche Gebühren in folgender Höhe anfallen: 

• Reihengrabstätte: 217,50 € 
• Familiengrabstätten: 282,50 € 
• Wiesengrabstätten:   70,00 € 
• Urnengrabstätten: 140,00 € 
• Urnenstele:   95,00 € 
• Kindergrabstätte: 140,00 € 

Ich übertrage zudem hiermit die Eigentumsrechte an dem Grabmal, der 
Grabeinfassung, Grabbepflanzung usw. an die Gemeinde Eschenburg. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich berechtigt bin, die Einebnung dieser 
Grabstätte zu veranlassen. Weitere Angehörige des oder der Verstorbenen sind mit 
der Einebnung einverstanden bzw. sind nicht mehr vorhanden. 

Eschenburg, den Unterschrift 
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