
(nach erfolgter Beräumung auszufüllen!) 

 
Name: __________________________  Datum: ______________ 
 
Strasse: __________________________ 
 
Wohnort: __________________________ 
 
 
 
Gemeinde Löwenberger Land 
Friedhofsverwaltung 
Alte Schulstr. 5 
16775 Löwenberger Land 
 
 

Abmeldung einer Grabstätte 
 
 
Hiermit möchte ich das __________________________Grab: 
 
 
 
Name des/der Verstorbenen: _________________________________________ 
 
 
Sterbedaten:    _________________________________________ 
 
 
Grab-Nr./PK-Nr.:   _________________________ 
 
 
auf dem Friedhof in:  _________________________     abmelden. 
 
 
Das Nutzungsrecht und die Ruhefrist sind abgelaufen am: _____________________ 
 
 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich den Urzustand der Grabstätte wiederhergestellt 
habe und alle Einfassungen sowie den Grabstein ordnungsgemäß entsorge. 
 
Folgende Fachfirma habe ich mit der Grabberäumung beauftragt: 
 
___________________________________________________________________ 
Name und Adresse der Firma 
 
 

Datum der Beräumung:    ______________________ 
 
 
 
Datum und Unterschrift:  _______________________________________________ 
 


