
 

  

 
 

AUFLÖSUNG 

eines bestehenden Grabes am Friedhof 
durch den Grabberechtigten 

 
 
 
 

GRABSTELLE 

Friedhof:         Friedhof alt                     Friedhof neu 

Kennung: 
 

 
ANTRAGSSTELLER / GRABBERECHTIGTER 

Anrede:         Herr                     Frau                 Akad. Grad:   

Vorname: 
 

Nachname: 
 

Adresse: 
 

PLZ, Ort: 
 

Telefonnummer: 
 

 
DATENSCHUTZ 

Mit der Eingabe dieser Mitteilung stimmen Sie der Verarbeitung ihrer persönlichen Daten zur Bearbeitung durch die 
Friedhofsverwaltung zu. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen Sie bitte 
der Datenschutzerklärung der Marktgemeinde Kammern im Liesingtal. Kosten: kostenfrei 
 
Mit der Unterschrift bestätigt der Grabberechtigte die ordnungsgemäße Abtragung des bestehenden Grabes auf seine 
Kosten und die Wiederauffüllung mit Kies bzw. Erde (je nach angrenzender Bodenbeschaffenheit bei der Grabstelle). Die 
Durchführung wird innerhalb der 3-monatigen Frist laut Friedhofsverordnung der Marktgemeinde Kammern im Liesingtal 
bestätigt. Nach Abschluss der Arbeiten wird die Friedhofsverwaltung schriftlich bzw. mündlich verständigt.  
 
 
 
 
 
 
 
 ………………………………………..….. ………………………………………………..……….. 
 Ort, Datum Unterschrift des Grabberechtigten 


