
Samtgemeinde Meinersen, Friedhofswesen, Hauptstraße 1, 38536 Meinersen 

 

    (Datum) 

 Einebnung von Grabstätten 

 
Grabstätteninhaber (Nutzungsberechtigter) der Grabstätte/n: (Angabe der vollständigen Anschrift) 

  

___________________________________ 
Vor- und Zuname 

 
___________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
___________________________________ 
PLZ und Ort  

 
 
Auf dem Friedhof        ________________________ ist am ___________________ 
    Friedhof     Datum der Einebnung 

 
 
die Ruhestätte            _________________________________________________ 
  Name                                          Vorname 
 
 

verstorben am            ________________________ und 
  Sterbedatum 

 
                                   _________________________________________________ 
  Name                                          Vorname 

verstorben am            ________________________ eingeebnet worden. 
  Sterbedatum 

 
Es handelt sich um ein _____________________________ 
  Art der Grabstätte (z.B. Doppelgrab etc.) 

 

mit _______________ Plätzen. 
               Anzahl der Plätze 

 

Abteilung: _________   Reihe: __________     Nr.: ________ 
 Abteilung Nr.     Reihe Nr.  Grab-Nr.  

 

 

_____________________________              ______________________________________ 
Unterschrift des Nutzungsberechtigten                                     Unterschrift des mit der Einebnung Beauftragten + Firmenstempel 

 
 
Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die Grabsteine nebst Grabeinfassungen und 
Fundamenten ordnungsgemäß entsorgt wurden.  
 
Hinweis: Gemäß § 8 der Friedhofsgebührensatzung der Samtgemeinde Meinersen ist die 
vorzeitige Rückgabe von Grabstätten gebührenpflichtig.  


	Datum: 
	Vor- und Zuname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Friedhofsauswahl: [Volkse]
	Datum der Einebnung: 
	Name und Vorname: 
	Sterbedatum 1: 
	Name und Vorname 1: 
	Sterbedatum 2: 
	Art der Grabsttte: [Doppelgrab]
	Anzahl: 
	Abteilung: 
	Reihe: 
	Grab-Nr: 


