
                                                                                                                          
                                                       F r i e d h o f s a m t  (Tel. 06147/208 66)  
        
                                                                 Trebur,  
 
   
   Gemeindevorstand 
    der Gemeinde Trebur 
       -   Friedhofsamt  - 
           Herrngasse 3 
 
       65468   T r e b u r                                                               
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Räumung der Grabstätte auf dem Friedhof 
.................................... 
 
Verstorbene/r   Name  : 
 
     Todestag : 
 
Verwandtschaftsverhältnis: 
 
 
Wir setzen voraus, dass die Grabräumung im Einverständnis mit evtl. 
weiteren direkten Angehörigen getroffen wurde. 
Die anfallenden Kosten für die Räumung stellen wir Ihnen je nach Arbeitsaufwand in Rechnung 
(Kosten z.Zt. Euro 27,40/Mann/Stunde plus Baggereinsatz z.Zt. 13,00 Euro). 
 
Bitte senden Sie uns den Antrag an obige Adresse unterschrieben zurück. 
 
 
 
................................................................... 
Unterschrift 
 
 
 

Rechnungsempfänger/in 
 
 
 
 
Rathaus        Postfach 49        65463 Trebur 
 
  Herr / Frau 
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