454.GrabmA 01 05.2019

Grabmalantrag

Eingangs-Datum:

Eingangsvermerk Bereich Friedhofe (454)

Reg.-Nr.:

Antragsteller/in

Name, Vorname:

Grabnutzungsberechtigte/r

Name, Vorname:

Anschrift:

Anschrift:

Telefon

Telefon

E-Mail (optional):

E-Mail (optional):

Dienstleistungserbringer/in

(z. B. Steinmetz) [] Grabmal
Name, Vorname: [ ] Grabeinfassung
Anschrift: [] Ubergangskreuz
[] Umsetzung
Telefon [ ] Veranderung
E-Mail (optional): D
Friedhof Grabstatte Verstorbene/r
Technische Angaben zum Grabmal
a) Grabstein Oja~> [ liegend ] stehend [ nein
Hohe (cm): Breite (cm):
Starke (cm): Flache (m?):
Material:
a) Inschrift Oja [ nein
Art:
Text:
c) Sockel Oja [ nein
Hohe (cm): Breite (cm):
Starke (cm): Flache (m?):
Material:
d) Einfassung Oja 1 nein
Hoéhe (cm): Breite (cm):
Starke (cm): Flache (m?):

Material:




e) Grundung [ Flachgriindung [] Einzelfundament/Langsstreifenfundament

Lange (cm): Hohe (cm):

Breite (cm):

[1 andere (statischer Nachweis ist zu erbringen)

f) Verdubelung | [] eingemértelter Dubel

Dubeldurchmesser (mm):

Einbindelange in Grabstein (cm):

Dubellange insgesamt (cm):

[1 andere (statischer Nachweis ist zu erbringen)

Hinweise

1. Bestandteil des Grabmalantrages ist die zeichnerische Darstellung der zu erstellenden Grabmalanlage
mit BemalRung der Grabteile. Der Grabmalantrag sowie die zeichnerische Darstellung sind unaufgefor-
dert und vollstandig ausgefullt bei der Landeshauptstadt Potsdam, Bereich Friedhofe einzureichen. Nach
Fertigstellung der Grabmalanlage ist das ausgefiillite Formblatt der Fertigstellungserklarung durch den/die
Dienstleistungserbringer/in einzureichen.

2. Die Errichtung von Grabmalen und deren Verdnderungen bedurfen stets der vorherigen Zustimmung des
Bereiches Friedhdfe und ist gebuhrenpflichtig. Rechtsgrundlage ist die jeweilige Friedhofs- und Fried-
hofsgebuhrensatzung.

3. Die Grabmalanlage ist das Eigentum des/der Grabnutzungsberechtigten. Fir die Planung der Standsi-
cherheit der Arbeiten sind ausschlie3lich der/die Dienstleistungserbringer/in und der/die Grabnutzungs-
bzw. Verfigungsberechtigte verantwortlich, welcher den/die Dienstleistungserbringer/in beauftragt hat.

4. Gemal den Richtlinien des Bundesinnungsverbandes ist das alleinige Verkleben bzw. Vermérteln (ohne
Dubel) der Grabsteine auf dem Fundament bzw. dem Sockel verboten.

Zustimmungserklarung

[] Ich bin damit einverstanden, dass der Bereich Friedhéfe mit dem/der Dienstleistungserbringer/in Abstim-
mungen beziiglich der Planung und Ausfihrung der Grabmalanlage treffen darf. Der/Die Dienstleistungs-
erbringer/in informiert die/den Grabnutzungsberechtigte/n Uiber die getroffenen Vereinbarungen.

[] Ich méchte, dass alle Vereinbarungen beziiglich der Planung und Ausfiihrung der Grabmalanlage nur
Uber meine Person erfolgen.

Erklarung

Mit meiner Unterschrift auf dem Grabmalantrag erklare und bestétige ich als Dienstleistungserbringer/in, dass fir
die Erstellung und Fertigung von Grabdenkmalern und sonstiger baulicher Anlagen keine Kinderarbeit in An-
spruch genommen wurde.

Datum/Unterschrift Dienstleistungserbringer/in Datum, Unterschrift Antragsteller/in und Nutzungsberechtigte/r

Genehmigungsvermerk des Bereiches Friedhofe (454)

[ ] genehmigt [] nicht genehmigt Datum, Unterschrift:




Zeichnerische Darstellung / Skizze (inklusive Bemal3ung)

(Grabmal, Fundament, Befestigung — Grundriss, Seitenansicht)

Inschrift

drucken

Formular zuriicksetzen
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