
Antragsteller/Zahlungspflichtiger: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

52477 Alsdorf 

Antrag auf Erteilung einer 
Grabmalgenehmigung 

Ich beantrage die Errichtung der unten bezeichneten Anlage. 

 eines Grabdenkmals 
 

 einer Einfassung/ Grabstele 

 einer Liegeplatte  (nur bei Gräbern ohne gärtnerische Gestaltung – amerikanisch) 

 Beschriftung der Urnenstelenabdeckung 

Bei Doppelwahlgräbern ohne gärtnerische Gestaltung ist das Aufstellen eines Grabdenkmals mit Grabstele möglich 

Name und Vorname des/der Verstorbenen _______________________________________________________ 

Grabart_______________________________________                  Friedhof__________________________ 

Verstorben am _______________ Grabnummer_______________ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mir ist bekannt, dass bei der Errichtung der beantragten Grabanlage die Bestimmungen der Satzung über die 
Friedhofsordnung und die Satzung über die Erhebung von Friedhofsgebühren in der Stadt Alsdorf zu beachten 
sind und die Errichtung der beantragten Anlage erst nach Erhalt des Gebührenbescheides vorgenommen 
werden darf.  

Mit der Ausführung ist die Firma________________________________________________________beauftragt. 

Umseitig, d.h. auf der Rückseite dieses Antrages sind ersichtlich: 
Zeichnung des Grabmales mit Vorder- und Seitenansicht incl. Sockel im Maßstab 1: 10 (Andere 
Maßstäbe angeben), mit Maßen von Höhe, Breite, Dicke, Angaben von Material und Maße der 
Einfriedigung. Zeichnung der Teilabdeckung (Liegeplatten) mit Maßen und Materialangaben; sonstige 
Anlagen, z.B. Kopie von Auftrag, Werkvertrag, usw. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alsdorf, den _____________     Unterschrift Antragsteller/Zahlungspflichtiger: _____________________________ 

friedhofsamt@alsdorf.de

20,85 €

65,15 €

65,15 €

65,15 €

Stadt Alsdorf
A 60 Bauverwaltungsamt
-Friedhofsamt-
Hubertusstraße 17

Stand: 01.01.2024
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