
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

    

 

 

Antragsteller/in 

Vorname, Name  

Straße, Hausnummer  

PLZ; Ort  

Telefon  

Email:  

 

Verstorbene 

Vorname, Name  

Sterbedatum  

  

Vorname, Name  

Sterbedatum  

 

Ich möchte, dass der Grabstein durch die Stadt entfernt und entsorgt wird:  ja   nein 

Ich möchte, dass die Grabbeigaben durch die Stadt entfernt werden:            ja   nein 

(Bitte beachten Sie das Merkblatt) 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass dieser Antrag zur Grabaufhebung im Auftrag 

unserer Familie erfolgt. 

 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

Wird vom Friedhofsmanagement ausgefüllt: 

Grablage  

Grabart  

Datum Beisetzung/Ende Ruhezeit   

 

Stadt
Mossingenki

Antrag auf Grabaufhebung auf dem Friedhof  Wählen Sie ein Element aus

  für Oktober 2024

Stadtverwaltung Mössingen

Friedhofsmanagement

Freiherr-vom-Stein-Straße 20

72116 Mössingen

Oder  per  E-Mail an:  friedhofsmanagement@moessingen.de

Bitte senden Sie den  unterschriebenen  Antrag  bis spätestens  15.  August 2024
an uns zurück.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an: 

 

Stadt Mössingen  

Friedhofsmanagement 

Freiherr-vom-Stein-Str. 20 

72116 Mössingen 

 

E-Mail: friedhofsmanagement@moessingen.de 

Stadt
Mossingenki

Merkblatt Grabaufhebung Oktober 2024

Bitte beachten Sie folgende Hinweise bis zum  30. September 2024:

  Bitte entfernen Sie die  Dinge auf der Grabstelle, die Sie weiterverwenden möchten

  (Grabbeigaben oder Bepflanzung). Alles was sich nach dem genannten Termin noch

auf dem Grab befindet, wird seitens der Stadt abgeräumt und entsorgt.

  Beauftragen Sie bitte einen Steinmetz zum Entfernen des Grabmals, wenn Sie dies

  behalten möchten. Wenn sich das Grabmal nach dem genannten Termin noch auf

  dem Grab befindet, wird es seitens der Stadt abgeräumt und entsorgt.

Die Grabaufhebung findet im Oktober 2024  statt.

Sie ist gebührenfrei und wird  von der Stadt Mössingen durchgeführt.
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