
Abnahmebescheinigung Grabaufbauten

Osterholz Huckelriede         Riensberg            Walle Aumund

Hemelingen 

Mahndorf 

Gröpelingen  Blumenthal 

Hastedt 

Buntentor 

Huchting     

Woltmershausen 

Tel. 361 - 16015 
Fax 361 - 18 079 

 Tel. 361 - 30 22 
 Fax 361 - 18 081 

Tel. 361 - 85 13 
Fax 361 - 18 082 

Tel. 361 - 23 690 
Fax 361 - 23 691 

Name der/s Verstorbenen: _________________________________________            Sterbedatum:        ____________________ 

Dienstleister:in 

Vor- und Zuname 

Anschrift 

Telefonnummer  und E-Mail 

Datum/Unterschrift 

05.2023 

Die Ausführung entspricht in den Abmessungen und den verwendeten Materialien den Vorgaben der TA Grabmal, den 
Regeln der Baukunst und den eingereichten Unterlagen.

Von den angezeigten Angaben, wie z.B. Material und/oder Abmessungen, wurde aus folgenden Gründen abgewichen: 

______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________
Bei erheblichen Abweichungen bzw. bei der Wahl einer alternativen Gründung werden die sicherheitsrelevanten Daten neu eingereicht.

Der Grabstein wurde entsprechend der nach TA Grabmal vorgegebenen Gebrauchslast mit einem Kraftmessgerät geprüft. 
Hinweis: Die Kontrolle nach Fertigstellung ist unbedingt erforderlich, ein Prüfprotokoll ist zu erstellen und dem Auftraggeber auszuhändigen. 

Antrag vom: _____________________________________

Wiederaufstellung am: _____________________________

Mängelbeseitigung vom: ___________________________ 

Bemerkungen:

Abnahmebescheinigung erhalten am:

______________________________________________________
Datum/Unterschrift der Friedhofsverwaltung

Friedhof:  _____________________________ Grabfeld:                      ___________  Grabnummer: ___________    Grabgröße:___________

Tel. 361 - 31 84  
Fax 361 - 18 080
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