
Antrag auf Einebnung eines Grabes 
an die Gemeinde Simmerath, Rathaus, 52152 Simmerath 

 
 

Friedhof in    .................................................. 
 
 
Grabart    .................................................. 
 
 
Name des Verstorbenen  .................................................. 
 
 
Sterbejahr    .................................................. 
 
 
Antragsteller    .................................................. 
 
Straße    .................................................. 
 
PLZ, Ort    .................................................. 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich ausdrücklich,  

 
dass die Nutzungsberechtigten und Unterhaltungsverpflichteten des Grabes sowie 
die Anverwandten des/der Verstorbenen mit der Einebnung einverstanden sind. 
 
 Ich bitte, das Grab durch den Bauhof der Gemeinde einebnen zu lassen. Die 

entstandenen Kosten für die Einebnung werde ich nach Bescheid durch die 
Gemeinde erstatten. 

 
 Ich werde das Grab in Eigenleistung einebnen.  
 
 
Simmerath, den   ................................................... 
67 33 - 09 

................................................... 
        (Unterschrift) 

 

 

Bauhof: 
 
Eingeebnet am   ................................................... 
 
Arbeitsaufwand   ..............Arbeiter, à............ Std. 

 
 

Bitte zurück an Bauverwaltung 
Sachkonto: 448800 
553-01-      10 Dedenborn, -11 Eicherscheid, -12 Einruhr, -13 Kesternich, -14 
Lammersdorf, -15 Rollesbroich, -16 Rurberg, -17 Simmerath, -18 Steckenborn, - 19 
Strauch, -90 Huppenbroich  


