
Bitte an die Steinmetzfirma aushändigen! 
(Absender)       Ort, Datum ....................................................... 

 

 
.................................................................     Zutreffendes bei  ankreuzen 

 
An die 
Verbandsgemeinde Jockgrim  
Friedhofsamt  
Untere Buchstr. 22 
76751 Jockgrim  
 
         

 Anzeige zur Erstellung eines (r) 
 

 Grabmals   Grabeinfassung  einer Abdeckplatte  
 Abschlusstafel  Holzkreuzes   ............................... 

 
auf dem Friedhof:    

Abt./Feld:    Reihe:   
 
Grab :    Grabart:       

 
In der Grabstätte beigesetzte Person:  
Familienname ggfs. Geburtsname            Vorname                               Sterbedatum 

                 

 
Grabmaloberteil: 
Maße: .................................................... Werkstoff:................................................................. 

Höhe:....................................................... Farbe:....................................................................... 

Breite:...................................................... Tiefe/Dicke................................................................ 

Bearbeitung Vorderseite:....................................................................................................................... 

Seitlich:...................................................  Rückseite:.................................................................. 

Schrift:...................................................  Symbol / Ornament:.............:..................................... 

Grab-Sockel:      
Werkstoff:............................................................................................................................................... 

Farbe:.............................................Bearbeitung.................................................................................... 

Sichtbare Höhe:........................cm,   Länge: .................................cm,   Breite: ...............................cm 

Grabeinfassung: 
Werkstoff:....................................................... Farbe:......................................................................... 

Bearbeitung:........................................................................................................................................... 

Sichtbare Höhe:........................cm,   Länge: .................................cm,   Breite: ...............................cm 

Abdeckung:  liegende Platte Pultstein Sarkophag 
Werkstoff:............................................................................................................................................... 

Farbe:.............................................Bearbeitung.................................................................................... 

Ausmaß: Höhe:........................cm,  Länge: .................................cm,   Breite: ...............................cm 

 
Name und Anschrift des Antragstellers bzw. Nutzungsberechtigter:  Stempel der ausführenden Firma 

            
      
            

 
___________________       __________________________ 
Unterschrift des Auftraggebers     Unterschrift der ausführenden Firma 
 

Bitte Skizze- / Form diesem Antrag mit Vorder- u. Seitenansicht, Maßstab 1:10 beifügen! 
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