
Gemeinde Grafenau 
Friedhofsverwaltung 
Hofstetten 12  
71120 Grafenau 

Grabauflösungsantrag 

Frau/Herr   

Straße: 

PLZ, Ort:  

Tel-Nr.: 

Art Verwandtschaft:  

beantragt die Auflösung der Grabstätte 

der Verstorbenen:   

auf dem  Alten Friedhof Döffingen  Waldfriedhof Döffingen 
 Alten Friedhof Dätzingen  Friedhof am Schlosspark Dätzingen 

 Reihengrab  Urnenreihengrab 
 Wahlgrab  Urnenwahlgrab   Kombiwahlgrab 

Feld/Block:____________ _Abteilung: _______ ___Reihe: _______ Nr.:_____ 

 Auflösung der Grabstätte durch den Antragsteller 
 Auflösung der Grabstätte durch die Gemeinde Grafenau 
 Gebühr: nach Aufwand (ca. 250,- Euro bei Abräumung durch den Bauhof) 

 Grabstein wird beim Bauhof abgeholt (bitte Termin vereinbaren) 
 Grabstein kann entsorgt werden  

Auf das Nutzungsrecht wird verzichtet. 

_______________________     ____  
Ort, Datum, Unterschrift Nutzungsberechtige(r)/ Verfügungsberechtigte(r) 



Die Räumung der Grabstätte kann erst vorgenommen werden, wenn eine schriftliche Genehmi-
gung der Friedhofsverwaltung vorliegt.  

Auszug aus der Friedhofsatzung der Gemeinde Grafenau vom 24.11.2000, einschließlich der 
5. Änderungssatzung

§ 19 Entfernung
(1) Grabmale und sonstige Grabausstattungen dürfen vor Ablauf der Ruhezeit oder des Nutzungs-
rechts nur mit vorheriger schriftlicher Zustimmung der Gemeinde von der Grabstätte entfernt wer-
den.
(2) Nach Ablauf der Ruhezeit oder des Nutzungsrechts sind die Grabmale und die sonstigen Gra-
bausstattungen zu entfernen. Wird diese Verpflichtung trotz schriftlicher Aufforderung der Gemein-
de innerhalb einer jeweils festzusetzen den angemessenen Frist nicht erfüllt, so kann die Gemein-
de die Grabmale und die sonstigen Grabausstattungen im Wege der Ersatzvornahme nach dem
Landesverwaltungsvollstreckungsgesetz selbst entfernen; § 18 Abs. 2 Satz 5 ist entsprechend
anwendbar. Die Gemeinde bewahrt diese Sachen drei Monate auf.

Bitte Grabstein, Fundament, Bepflanzung, Vasen, Kerzenhalter, etc. entfernen 
und einebnen. Die Grabeinfassung (Platten) wird durch die Gemeindeverwaltung 
entsorgt.  

Bearbeitungsvermerk der Friedhofsverwaltung: 

 Auflösung ab:  __________________ 

 Ruhezeit bis: ___________________ 

 Nutzungszeit bis: _______________ 

 Siegel 
_____________________ ______________________________ 
Datum  Friedhofsverwaltung 

Informationen für den Antragsteller/die Antragstellerin 
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