
Bous,  

_____________________ 
Name, Vorname 

_____________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________ 
PLZ, Wohnort 

An den 
Bürgermeister der 
Gemeinde Bous 
- Friedhofsverwaltung -
Rathaus
Saarbrücker Str. 120
66359 Bous

Antrag auf Einebnung einer Grabstätte auf dem Friedhof Bous 

Sehr geehrter Herr Bürgermeister, 

hiermit stelle ich den Antrag, folgende Grabstätte einebnen zu lassen: 

 Einzelgrab    Familiengrab  1 stellig        Urnengrab 

  

2 steillig 
__stellig 

Grabname: _______________________________________________________ 

Lage:  

Neuer Teil       Alter Teil 

Grabfeld: ______________  Reihe Nr.: ________________  Grab Nr.:
 _________ 
Name des / der 
Verstorbenen: 
1) ______________________

2) ______________________

3)  ______________________

4) ______________________

Bestattungsdatum/Ruhezeit bis:     

- 2 -



- 2 -

Der Grabstein soll stehen bleiben. Ich werde weiterhin für die Standsicherheit Sorge 
tragen. 

Für die Durchführung der Einebnung wünsche ich folgende Verfahrensweise: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Ich ebne die Grabstätte selbst ein; entferne und entsorge die vorhandenen 
Einfassungen, den Grabstein und alle Grabmaterialien einschließlich der 
Fundamente selbst. 

Ich lasse die Einebnung durch die Firma __________________________ 

________________________________ durchführen. 

. 

Hiermit versichere ich, dass ich der/die Nutzungsberechtigte des Grabes bin bzw. 
über das Grab verfügungsberechtigt bin und dass kein sonstiger Angehöriger die  
Pflege des Grabes übernehmen möchte. 

Ich übernehme hiermit die gemäß Gebührenordnung fälligen Pflegegebühren für 
das eingeebnete Grab für die restliche Ruhezeit / Nutzungszeit. Diese Gebühren 
werden mit Antragsgenehmigung in Rechnung gestellt und sind dann innerhalb 
14 Tagen fällig. Eine Rückerstattung bei einer Grabneuanlage erfolgt nicht. 

Gleichzeitig verzichte ich auf das Nutzungsrecht an dem Grab und versichere, 
dass kein sonstiger Angehöriger das Nutzungsrecht übernehmen möchte.

Mein Nutzungsrecht am Grab soll weiterhin bestehen bleiben. 

(Nutzungszeit bis                 ). 

Auf einen Wiedererwerb des Grabes wird verzichtet. 

Ich bitte um Genehmigung dieses Antrages und 
verbleibe mit freundlichen Grüßen 

___________________________________
Unterschrift des Antragstellers 
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