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Seite 1 

 
 
 
 
An: 
 
Stadtverwaltung Werdau     Tel.: +49 3761 186432 
Friedhofsverwaltung      Fax: +49 3761 186723 
Brüderstraße 80      E-Mail: friedhof@werdau.de 
08412 Werdau           
 
 
 
 
 
 
Antrag 
 
auf Genehmigung zur Anfertigung und Aufstellung eines Grabdenkmales  
 
 
Antragsteller 
 
 
Firmenbezeichnung  ____________________________________________________________ 
 
Vertreter   ____________________________________________________________ 
 
Anschrift    ____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer   ____________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse   ____________________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Verstorbenen  
 
 
Vor- und Nachname  ____________________________________________________________ 
 
Todestag   __________________ 
 
 Sarggrab ______-stellig  Urnengrab ______-stellig  Kindergrab 
 
Abteilung   __________________ 
 
Auftraggeber   ____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 
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Seite 2 

Beschaffenheit des Grabmals 
 
 Grabmaloberteil Sockel Abdeckung Einfassung 
Werkstoff 
 

    

Farbe 
 

    

Bearbeitung     
   Vorderseite 
 

    

   Seitenflächen 
 

    

   Rückseite 
 

    

   Oberseite 
 

    

Maße (Höhe x 
Breite x Dicke) 

    

Schrift     
   Art 
 

    

   Ausführung 
 

    

   Farbe 
 

    

Ornamente     
   Art 
 

    

   Ausführung 
 

    

   Farbe 
 

    

 
Sonstiges 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Bitte eine Skizze im Maßstab 1:10 beifügen! 
 
        
__________________  __________________  ___________________________ 
Ort    Datum    Firmenstempel und Unterschrift 
 
 
Genehmigt am __________________. 
 
 
 
__________________  __________________  _____________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift der Friedhofsverwaltung  
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