
___________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
___________________________________ 
Straße 

 
 
___________________________________ 
Ort 

 
 
 
 
 

Antrag auf vorzeitige Einebnung einer Reihengrabstätte  

 
 
Hiermit beantrage ich gem. § 15 Abs. 6 der Friedhofssatzung der Kreisstadt Höxter die 

gebührenpflichtige vorzeitige Einebnung der Wahlgrabstätte 

 

Grabfeld: ______________  Nr.: _____________ 

 

auf dem Friedhof in _____________________________ 

 

 
 
 
_________________________, den _____________________ 
Ort 

 
 
 
______________________________ 
 
Unterschrift 
 
 

________________________________________________________________________________ 

 
wird von der Friedhofsverwaltung ausgefüllt:  
 

    Eintrag in digitalen Friedhofsplan durch SG 92 erfolgt am _____________ 

 

 


