
von: _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________ 
 
 
Gemeinde Fuldatal 
Friedhofsverwaltung 
Am Rathaus 9 
34233 Fuldatal 
 
         Datum:  _______________ 
 

Mitteilung über die Einebnung einer Grabstätte  
 
 
Hiermit zeigen wir die Einebnung der Grabstätte: 
 
_____________________________________________(Name/n des/der Verstorbenen) mit der Grabnummer  
 
______________________________ auf dem Friedhof in _______________________________ an.  
 
Die Grabeinebnung wurde gemäß der aktuellen Friedhofs- und Bestattungsordnung der Gemeinde Fuldatal 
ausgeführt. Es wird bestätigt, dass Erde ordnungsgemäß aufgefüllt und die Fläche mit Grassamen eingesät 
wurde. 
 
 
Name/ Unterschrift: _____________________ 
 
 
(Nur durch die Friedhofsverwaltung auszufüllen.) 
 
Friedhof:   ______________________ 
 
Bereich:   ______________________ 
 
Grabart:   ______________________ 
 
Beanstandungen:  ____________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________ 
 
Datum der Überprüfung: ______________________    
 
 
Name / Unterschrift:  ______________________ 
 
Statistik:  
Überwachungsliste  
Plan:  
Efi21  
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