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Große Kreisstadt 

 

__________________________     _________________
 Dienstleistungserbringer       Datum  

 

 

 

Stadt Radolfzell am Bodensee 

Schießhüttenweg 2/1 

Friedhofsverwaltung 

78315 Radolfzell 

 

 

Grabmalantrag  

für Friedhof: _____________________ 
         (Bitte Ort eintragen) 

Aufstellung            Veränderung         Grabmal stehend Grabmal liegend 

 

Grabart und Nutzungsberechtigten/Verfügungsberechtigten: 

Grabart:    

         Reihengrab                      Wahlgrab                       Kindergrab                        Wahlrasengrab 

         Urnenreihengrab              Urnenwahlgrab              Urnenrasenwahlgrab       Baumgrab (Stahlr.)  

 

Feld:                                                        Reihe:                                   Nr.: 

 

Name und Anschrift des Nutzungsberechtigten/Verfügungsberechtigten: 

Vorname und Nachname:  ______________________________________________                                                                     

Straße:                            ______________________________________________ 

Postleitzahl + Wohnort:     ______________________________________________ 

 

Angaben zum Verstorbenen: 

 

Verstorbene/r  ____________________________________________________ 

 Familien- und Vorname(n), Geburtsname 

 

Geburtstag:                 ______________________  Todestag: _______________________ 
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Informationen zum Grabmal: 

 

Grabmal        Holz              Metall             Glas               Keramik 

 Gewicht des Grabmals:      < 50 daN (kg)         ≥ 50 daN (kg) 

 Max. Höhe cm ________ Breite cm   _________   Stärke cm __________ 

 

Sockel Werkstoff: ___________________________     

 Höhe cm __________   Breite cm   ___________    Stärke cm__________ 

 

Bestandteil des Antrages ist die zeichnerische Darstellung der  

zu erstellenden Grabmalanlage (siehe Anlage). 

 

__________________                                ___________________________________________ 

          Datum               Unterschrift des Dienstleistungserbringers 

 

 

 Der Dienstleistungserbringer verfügt über eine Haftpflichtversicherung für die Tätigkeiten auf 

dem Friedhof. Dies ist auf Anfrage durch die Friedhofsverwaltung durch die Versicherung zu 

bestätigen. 

 

 Die Abnahmebescheinigung mit dem Prüfvermerk ist der Friedhofsverwaltung als der 

Nachweis der Fertigstellung spätestens nach 8 Wochen zu überlassen. 

 

 Bemaßte Zeichnung 

(Fundamentierung und Befestigung mit genauen Maßangaben sind darzustellen.) 

Genehmigung des Grabmals (Auszufüllen von der Friedhofsverwaltung) 

Hiermit genehmigt die Friedhofsverwaltung den Grabmalantrag entsprechend den Vorgaben durch die 

Friedhofssatzung. Für die Planung der Standsicherheit der Grabanlage entsprechend den Vorgaben der TA 

Grabmal und die Ausführung der Arbeiten sind ausschließlich der Dienstleistungserbringer und der 

Nutzungsberechtigte / Verfügungsberechtigte, der den sachkundigen Dienstleistungserbringer beauftragt hat, 

verantwortlich. Abweichungen von der TA Grabmal können zu Schäden an der Grabanlage führen. 

 

Radolfzell, den ____________________ 

Die Friedhofsverwaltung 

 

Hinweis für den Dienstleistungserbringer 

 

  



Friedhöfe Radolfzell   

Schießhüttenweg 2/1, 78315 Radolfzell  

E-Mail: verwaltung@waldfriedhof-radolfzell.de 

Tel.: 07732 1698 

Seite 3 von 4 

Große Kreisstadt 

 

 

 Ich bin damit  einverstanden, dass die Friedhofsverwaltung zur Vereinfachung des 

Verfahrensablaufes mit dem Dienstleistungserbringer (z.B. Steinmetzmeister( Abstimmungen 

bezüglich Planung und Ausführung der Grabanlage treffen darf. Der Dienstleistungserbringer 

informiert den Nutzungsberechtigten über die getroffenen Vereinbarungen. 

 

 Ich möchte, dass alle Vereinbarungen bezüglich Planung und Ausführung der Grabanlage nur 

über meine Person erfolgen. 

 

 

__________________                                ___________________________________________ 

          Datum               Unterschrift des Nutzungsberechtigten 

 

 

 

Die Muster-Bescheinigung für die Abnahme befindet sich im Anschluss an dieses Dokument. Diese  

kann von Ihnen gerne entsprechend mit Ihren Daten übernommen und abgeändert werden.  

 

  

Zustimmungserklärung 

Abnahmebescheinigung: 
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Steinmetzbetrieb ABCDEF 

Friedhof 1, 78315 Radolfzell 

Tel.: 07732-12345 - Fax: 07732-45678 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Stadt Radolfzell am Bodensee 

Schießhüttenweg 2/1 

Friedhofsverwaltung 

78315 Radolfzell 

 

 

 

Abnahmebescheinigung: 

 

 Gemeinde:_______________________  Friedhof:_____________________________ 

 

 Grabanlage:______________________ erstellt am:___________________________ 

 

 

 Die Ausführung entspricht in den Abmessungen und den verwendeten Materialien den  

Vorgaben der TA Grabmal bzw. den Regeln der Baukunst und den eingereichten Unterlagen. 

 

 Von den angezeigten Angaben, wie beispielsweise Material bzw. Abmessungen, wurde aus 

folgenden Gründen abgewichen: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Bei erheblichen Abweichungen bzw. bei der Wahl einer alternativen Gründung werden 

werden die sicherheitsrelevanten Daten neu eingereicht. 

 

 Der Grabstein wurde entsprechend der nach der TA Grabmal 

vorgegebener Gebrauchslast geprüft. 

Hinweis: Die Kontrolle nach Fertigstellung ist unbedingt erforderlich. 

 

 

 

_________________     ________________________________ 

Datum:       Dienstleistungserbringer 

 


