
Kommunale Servicebetriebe Tübingen   Bergfriedhof 10 T 07071 204-1880 Öffnungszeiten
Bereich Friedhofswesen 72072 Tübingen F 07071 204-1885 Mo, Mi, Fr 8.30 – 11.30 Uhr
  kst-friedhoefe@tuebingen.de Di 8.30 – 16.30 Uhr

Antrag zur Errichtung eines Grabmals
auf dem Grab der / des Verstorbenen

Antragsteller_in
Familienname      ______________________________________________________
Vorname       ______________________________________________________
Straße und Hausnummer ______________________________________________________ 
PLZ und Wohnort    ______________________________________________________
Datum       ______________________________________________________ 

Verstorbene_r
Familienname     ______________________________________________________ 
Vorname       ______________________________________________________
Geburtstag      _______________________
Todestag       _______________________

Bezeichnung des Grabes:
 Wahlgrab  mehrstellig 
 Wahlgrab  einstellig
 Reihengrab  Erdbestattung
	Urnengrab 
	Kindergrab
 
Friedhof ___________________________ Abteilung __________________ Nr. __________

Name und Anschrift des Bildhauers

__________________________________________________________________________

Beschreibung des Grabmals
Material:   ______________________________ Bearbeitung: ____________________
Herkunftsland: _______________________________________________________________
	Stehendes Grabmal           	Grabmal mit Sockelplatte und Zusatzplatte
	Liegendes Grabmals           	Grabmal zu Zusatzplatte
	Grabplatte              	Kissenstein
	Grabmal mit Sockelplatte
	Sonstiges

Grabeinfassung (wenn keine Plattenumrandungen im Belegngsplan vorgesehen sind)
Material / Herkunftsland: __________________________ __   Stärke: _________________
Bearbeitung: ___________________________________   Außenmaß: _____________
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Kommunale Servicebetriebe Tübingen   Bergfriedhof 10 T 07071 204-1880 Öffnungszeiten
Bereich Friedhofswesen 72072 Tübingen F 07071 204-1885 Mo, Mi, Fr 8.30 – 11.30 Uhr
  kst-friedhoefe@tuebingen.de Di 8.30 – 16.30 Uhr

Raum für die Zeichnung im Maßstab 1 : 10 mit Bemaßung

_______________________________ _________________________________________
Unterschrift des Antragstellers       Unterschrift des Bildhauers

Im Geltungsbereich der Friedhöfe der Universitätsstadt Tübingen gilt die Friedhofssatzung der  
Universitätsstadt Tübingen vom 2. Juli 2001 i. d. F. vom 29. November 2018. Die Grabmale und  
sonstige Grabausstattungen müssen auf Dauer stand- und verkehrssicher sein. Sie sind ihrer  
Größe entsprechend nach den allgemein anerkannten Regeln des Handwerks (Richtlinien für die  
Erstellung und Prüfung von Grabmalanlagen des Bundesinnungsverbands des Deutschen Stein-
metz-, Stein- und Holzbildhauerhandwerks in der jeweils geltenden Fassung) so zu fundamentieren 
und zu befestigen, dass sie dauerhaft standsicher sind und auch beim Öffnen benachbarter Gräber 
nicht umstürzen oder sich senken können. Die Stadt kann überprüfen, ob die vorgeschriebene  
Fundamentierung durchgeführt worden ist.

Plan- und vorschriftsmäßig aufgestellt!     Genehmigt!

Tübingen, den ________________________  Tübingen, den _________________________

___________________________________   ____________________________________
Kommunale Servicebetriebe - Friedhofsverwaltung -    Kommunale Servicebetriebe - Friedhofsverwaltung -

                 (Stempel)

Zurück an
Kommunale Servicebetriebe Tübingen, -Friedhofsverwaltung-, Bergfriedhof 10, 72072 Tübingen
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