
Antrag auf Zulassung eines Grabmales 

 

Stadt Burgdorf 

- Tiefbauverwaltung - 

Vor dem Hannoverschen Tor 27 

31303 Burgdorf 

 

Name der/des Verstorbenen ________________________________________________ 

Die Unterzeichnenden beantragen, für das obige Grab die Errichtung eines Grabmals / einer 
Einfassung zu genehmigen. 
 

Gestaltung  
 
Grabmal  

Grabmalart: __________________________        Material: __________________________ 

Farbe/Oberfläche: _____________________    Art der Beschriftung: ___________________ 

Höhe*: _______________ Breite: _______________ Stärke: _____________ 

Dübel: Durchmesser __________     Länge: ___________    Anzahl: ___________   

Fundament: Tiefe: ________ Breite: ________ Länge: ________ Material**: ____________ 

* ACHTUNG: Bei Rasengräbern ist der Stein/die Platte bündig mit der Grasnarbe einzubauen 

** ggf. erforderliche Angaben zur Bewehrung auf gesondertem Blatt 

Einfassung  

Material: _____________________ 

Länge: ________ Breite: ________ Stärke: ________ Höhe: ________ 

Fundament: Tiefe: ________ Breite: ________ Länge: ________ Material: ______________ 

Grabplatte***  

Material: ____________________      einteilig    mehrteilig 

Abmessungen (L/B/H): ________________________Entspricht: _________ m²  
 

*** Bei Abdeckung eines Sarggrabes von mehr als 1/3 der Fläche oder 0,7 m² verlängert sich die Ruhe-

zeit um 5 Jahre. 

 

Dem Antrag bitte folgende Unterlagen beifügen:  

Zeichnung mit vollständigen Maßangaben und Darstellung der Grabmalbeschriftung und Ver-

zierung / ggf. Bewehrungsplan für Fundament / Bei Findlingen: Foto mit Bemaßung 

Von der Friedhofsverwaltung auszufüllen:  

Verwaltungsgebühr: _____________€ 

 Neuanlage      Änderung    vorhanden   keine Änderung   

 Neuanlage      Änderung    vorhanden    nur Einfassung    

Friedhof:  Burgdorf  Otze  Ramlingen  Schillerslage 
  Heeßel  Sorgensen  Weferlingsen  Beinhorn 

Abt.: ______ Reihe: ______ Nr.: _____________ 

Rasengrab:   Ja  Nein           Pflegeleichtes Grab  
 

  Wahlgrab  Reihengrab 

 Neuanlage      Änderung    vorhanden    nur Grabplatte 

Nutzungsberechtigte/r: 
 

Name: _______________________ Anschrift: ___________________________________ 
 

Datum/Unterschrift: _______________________________________ 
 

Ausführende/r: 
 

Name: _______________________ Anschrift: ___________________________________ 
 

Datum/Unterschrift: _______________________________________ 
 


