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_____________________________ 
Dienstleistungserbringer/in 
 
an:  Stadt Wülfrath 
 z. Hd. Frau Balzer 
 Am Rathaus 1 
 42489 Wülfrath 

Grabmalantrag 
 

  ⃝  Aufstellung   ⃝  Veränderung   ⃝  Grabmal stehend   ⃝  Grabmal liegend 

Grabart: ⃝ Reihengrab            ⃝ Wahlgrab  ⃝ Wahlgrabkammer  ⃝ Kindergrab 
                ⃝ Urnenreihengrab  ⃝ Urnenwahlgrab 

Abteilung:  Reihe:   Nr. 
 Name und Anschrift der/des Nutzungsberechtigten/Verfügungsberechtigten: 

 

 Friedhof Kommunalfriedhof Wülfrath 
 

Verstorbene/r  ________________________________________________________________   
 Familien- und Vorname(n), Geburtsname 

 Geburtstag:______________________  Todestag: _______________________ 
 

Grabmal Form: ___________________________________________________________ 
 Werkstoff: _____________________________  Farbe: ____________________ 
 Höhe cm ___________________ 
 Breite cm ___________________ 
 Stärke cm ___________________ 
 

Sockel Werkstoff:___________________ 
 Höhe cm ___________________ 
 Breite cm ___________________ 
 Stärke cm ___________________ 
 

Grabeinfassung Werkstoff: ________________________  Höhe cm    ___________ 
 Länge cm _____________ Breite cm ______________ Stärke cm  ___________ 
 

Abeckplatten: Werkstoff: ________________________                  
     Zahl der  Länge cm _____________ Breite cm ______________ Stärke cm ___________ 
     Platten [   ] Länge cm _____________ Breite cm ______________ Stärke cm ___________ 
 Länge cm _____________ Breite cm ______________ Stärke cm ___________ 
 

Bestandteil des Antrages ist die zeichnerische Darstellung der zu erstellenden Grabmalanlage (s. Anlage) 

 
     
_______________________________________ 
Datum, Unterschrift des Nutzungs- bzw. Verfügungsberechtigten 
 
 
 
 
 
Datum, Firmenstempel, Unterschrift Dienstleistungserbringer                                
 

 
 
  

Hiermit genehmigt die Friedhofsverwaltung den Grabmalantrag 
entsprechend den Vorgaben durch die Friedhofssatzung. Die An-
tragsunterlagen der sicherheitsrelevanten Daten wurden auf ihre 
Vollständigkeit hin überprüft.  
Für die Planung der Standsicherheit der Grabanlage entsprechend 
den Vorgaben der TA Grabmal und die Ausführung der Arbeiten 
sind ausschließlich der/die Dienstleistungserbringer/in und 
der/die Nutzungsberechtigte/Verfügungsberechtigte, der/die den 
sachkundigen Dienstleistungserbringer beauftragt hat, verant-
wortlich. Abweichungen von der TA Grabmal können zu Schäden 
an der Grabanlage führen. 
 

Wülfrath, den  
 

Stadt Wülfrath 
Im Auftrag 
 
(Balzer) 
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Die bemaßten Zeichnungen, die alle beantragten Bestandteile des vorseitigen Grabmalantrages enthal-
ten, sind dem Antrag beigefügt. 
Fundamentierung und Verdübelung mit genauen Maßangaben sind mit den sicherheitsrelevanten Daten 
einzureichen. 
 
 
Hinweis: 
Die sicherheitsrelevanten Daten, die Abnahmebescheinigung und die Abnahmeprüfung helfen dem/der 
Nutzungsberechtigten im Schadensfall, seine/ihre Gewährleistungsansprüche geltend zu machen bzw. 
Schadensersatzansprüche von Dritten abzuwenden. Sie sollten vom/von der Nutzungsberechtigten unbe-
dingt gefordert werden. Diese Unterlagen können der Friedhofsverwaltung zu überlassen werden, die sie 
für den/die Nutzungsberechtigten aufbewahrt. 
 
Die Abnahmebescheinigung mit dem Prüfvermerk ist der Friedhofsverwaltung als Nachweis der Fertig-
stellung zu überlassen. 
 
Wenn die Nutzungsberechtigen die geforderte Abnahmeprüfung, die zum Leistungsumfang der Dienst-
leitungserbringerin/des Dienstleitungserbringers gehört, nicht in einer angemessenen Frist erhält, kön-
nen sie eine*n Dienstleistende*n mit der Abnahmeprüfung auf Kosten des Dienstleistungserbrin-
gers/der Dienstleistungserbringerin beauftragen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zustimmungserklärung 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass die Friedhofsverwaltung zur Vereinfachung des Verfahrensablaufes mit dem Dienstleis-

tungserbringer/der Dienstleistungserbringerin (z.B. Steinmetzmeister*in) Abstimmungen bezüglich Planung und Ausführung 
der Grabanlage treffen darf. Der Dienstleistungserbringer/die Dienstleistungserbringerin informiert den/die Nutzungsberech-
tigten über die getroffenen Vereinbarungen. 

 Ich möchte, dass alle Vereinbarungen bezüglich Planung und Ausführung der Grabanlage nur über meine Person erfolgen. 
 

 
 
___________________    _________________________________________ 
                     Datum                             Unterschrift des/der Nutzungsberechtigten 
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Anlage                                                                                                                                           
 

Bemaßte Antragszeichnung 


