
  
 
 
 
 
Gemeinde Hohberg 
Freiburger Straße 32 
 
77749 Hohberg        Datum................... 
 
 
 

Antrag auf Abräumung einer Grabstätte nach Ablauf der Ruhezeit 
 

auf dem Friedhof Hohberg, Ortsteil  ������   Grab: ����..  
  (wird von Gemeinde ausgefüllt) 

(bitte vollständig ausfüllen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angehöriger (zuständiger Ansprechpartner für die Gemeinde Hohberg): 
 
   ...................................   ............................................  
     Name                       Vorname 
 
...................................   ............................................  
    Straße     Wohnort   
 
..........................................     .......................................... 
    Telefon        Unterschrift  

 

���� Ich/Wir räume/n nach Rücksprache mit der Gemeinde Hohberg, Friedhofsverwaltung,  

Tel. 07808/88-26 oder 28, die Grabstätte selbst ab. Ich/Wir informiere/n die Gemeinde 
Hohberg wenn das Grab abgeräumt wurde. 
(Bitte beachten: Auch Grabsteine,  -platten und  -fundamente müssen dann 
entfernt werden.) 
 

����  Ich beauftrage die Gemeinde  Hohberg mit der Abräumung der Grabstätte für einen 

 pauschalen Betrag von 150,00 € (mit Stein und Fundament). 
 

(Sie werden vor der Abräumung benachrichtigt, damit Sie evt. persönliche 
Gegenstände, Pflanzen etc. rechtzeitig entfernen können.) 

Absender:
 

 

G e m e i n d e 

H o h b e r g 

77749 Hohberg Ortenau 
Telefon: (0 78 08) 88-0 
Telefax: (0 78 08) 88-49 
E-Mail:rathaus@hohberg.de 

 

Verstorbener 
 
................................     ......................................            ............................ 
         Name                        Vorname                                Sterbejahr 
 
................................     ......................................            ............................ 
         Name                        Vorname                                Sterbejahr 
 

Urne  � ja � nein 

 
................................     ......................................            ............................ 
         Name                        Vorname                                Sterbejahr 
 


