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Schoffengrund

Der Gemeindevorstand der Gemeinde Schéffengrund E-Mail: info@schoeffengrund.de
Fachdienst Bauen www.schoeffengrund.de
Neukirchener StraRe 5 Telefon: 06445 9244-0
35641 Schoffengrund burchwahl: 06445 9244-23
Telefax: 06445 9244-66

Antrag zur Aufstellung eines/einer

OGrabmales Ostehend Oliegend

Hohe/ Linge: S Breite: S Starke: S
OZweitbeschriftung CImit Grabmalabbau Oohne Grabmalabbau
OUrnenkammerbeschriftung O Grabeinfassung Osonstige bauliche Anlage
Friedhof: Grabart":

Verstorbene/r:

geboren: gestorben:

Nutzungsberechtigter

Name:

Anschrift:

Hiermit genehmigt die Friedhofsverwaltung den Grabmalantrag entsprechend den Vorgaben
durch die Friedhofsordnung. Die Antragsunterlagen der sicherheitsrelevanten Daten wurden auf
ihre Vollstandigkeit hin tGberprift. Fir die Planung der Standsicherheit der Grabanlage entspre-
chend den Vorgaben der TA Grabmal und die Ausfiihrung der Arbeiten sind ausschlieflich der
Dienstleistungserbringer und der Nutzungsberechtigte, der den sachkundigen Dienstleistungser-
bringer beauftragt hat, verantwortlich.

Schoéffengrund,

Friedhofsverwaltung Unterschrift

!Reihen-, Wahl-, Urnenreihen-, Urnenrasen-, Urnenwahl-, Kindergrabstitte oder Urnenwand




Bearbeitungs-Nr.:

A

nzeige der sicherheitsrelevanten Daten

Grabsteinabmessungen

|:| Kein Grabmal vorhanden

LG
7&// "@;r( Grabmal bestehend aus I:I Teil(en)
)( | Gesamtlange L = cm Hohe Hg = cm
|
| Material: Breite B cm
|
| :> - cm
! folt "
oy s 1 B He o
C A I I F - B2 cm
[ i
i i
z i Ls= cm
- ikﬁ H3= em
o - :
3= cm
>
Sockelabmessunagen |:| Kein Sockel vorhanden
Lange Ls= cm Hoéhe Hs = cm
Material: Breite Bs = cm
Diibel @: mm Material: Fundamentabmessunaen [] Kein Einzelfundament
Einbindelange Le = cm Dibelzahl / Teil: Lange Lr= cm Hohe Hr = cm
Gesamtlange L = = Material: _C16/20 Breite Br = cm
Einfassung [_] Keine Einfassung
Breite = cm Lange = cm
Material: Hohe = cm
D1= cm D2= cm D3 = cm
Langstes Einfassungsteil mit der kleinsten
Dicke:
Z L= cm
/ 4=
I
= D= cm
Abdeckplatte (grorte Platte) [] Keine Abdeckplatte
Breite = cm Lange = cm
Material: Dicke D = cm

relevanten Darstellungen, Abmessungen und Materialangaben auf einem beige-

fiigten Blatt darzustellen.

Anzahl der Platten:

|:| Alternative Griindung

Datum

Unterschrift des Dienstleistungserbringers

Unterschrift des Nutzungsberechtigten




Bearbeitungs-Nr.:

Anzeige der sicherheitsrelevanten Daten

Tiefgriindung Flachgriindung
] Pfahlgriindung ] Fertigteilfundament ] ErdspieR
|:| Querstreifenfundament |:| Tragende Einfassung
S\/St em grij ndun g ] Langsstreifenfundament ] Kocherfundament
|:| typengepriifte Statik |:| Platteneinspannung |:| Pfahlgruppe

Skizze der Griindung zur Aufnahme des Kippmomentes mit Abmessungen, Materialangaben, Bewehrungen und Befestigungsmitteln

Datum Unterschrift des Dienstleistungserbringers Unterschrift des Nutzungsberechti
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Abnahmebescheinigung durch den Dienstleistungserbringer

Gemeinde: Friedhof:

Grabanlage: erstellt am:

ODie Ausfiihrung entspricht in den Abmessungen und den verwendeten Materialien den
eingereichten Antragsunterlagen.

OVon den angezeigten Angaben, wie beispielsweise Material bzw. Abmessungen, wurde
aus folgenden Grinden abgewichen.

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

Ort, Datum Dienstleistungserbringer
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Schoffengrund

Informationen fiir den Nutzungsberechtigten

Sehr geehrte Nutzungsberechtigte, sehr geehrter Nutzungsberechtigter,

die Friedhofsverwaltung kann die Anzeige zur Grabmalerstellung nur bearbeiten, wenn vollstdndige
und priffahige Anzeigeunterlagen vorhanden sind. Wir mochten lhnen an Hand dieses Merkblattes
eine Hilfestellung bieten.

1  Der Nutzungsberechtigte ist fiir die gesamte Nutzungsdauer der Grabstatte fiir die Standsicher-
heit mit verantwortlich. Als Dienstleistungserbringer zur Errichtung der Grabanlage ist ein Stein-
metzmeisterbe- trieb, eine Person mit der Sachkunde bzw. mit der Qualifikation, die dem Tatig-
keitsprofil der TA Grabmal entspricht, mit der Erstellung der Grabanlage zu beauftragen.

2  Der Nutzungsberechtigte hat der Friedhofsverwaltung den Dienstleistungserbringer anzuzeigen.

3  Der Dienstleistungserbringer hat eine Zeichnung der kompletten Grabmalanlage zu erstellen die
MaRangaben, sowie Material und Oberflichenbearbeitung enthilt. Weiterhin sind die sicher-
heitsrelevanten Daten entsprechend dem Formblatt der TA Grabmal anzugeben. Die Anzeigeun-
terlagen mit den sicherheitsrelevanten Daten hat der Dienstleistungserbringer dem Nutzungsbe-
rechtigten auszuhdndigen. Der Nutzungsberechtigte Gibergibt diese Unterlagen der Friedhofsver-
waltung.

4  Der Dienstleistungserbringer hat dem Nutzungsberechtigten eine Abnahmebescheinigung auszu-
handigen- gen, aus der hervorgeht, dass die gebaute Grabmalanlage der Planung entsprechend
den Anzeigenunterlagen entspricht. Diese Abnahmebescheinigung hat der Nutzungsberechtigte
der Friedhofsverwaltung zu Gbergeben.

5 Der Dienstleistungserbringer hat bei Grabsteinen mit mehr als 50 cm Hohe eine Abnahmepri-
fung entsprechend der TA Grabmal durchzufiihren und die Dokumentation dieser Abnahmepri-
fung dem Nutzungsberechtigten auszuhdndigen. Der Nutzungsberechtigte tbergibt diese Doku-
mentation der Friedhofsverwaltung. Wird die Dokumentation der Abnahmepriifung nicht fristge-
recht der Verwaltung libergeben, so wird von der Verwaltung auf Kosten des Nutzungsberechtig-
ten ein Sachkundiger mit der Durchfiihrung der Abnahmeprifung beauftragt.

Fiir Rlickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Mit freundlichen GriiRen
Ihre Friedhofsverwaltung

Zustimmungserklarung

O Ich bin damit einverstanden, dass die Friedhofsverwaltung zur Vereinfachung des Verfah-
rensablaufes mit dem Dienstleistungserbringer (z.B. Steinmetzmeister) Abstimmungen bezig-
lich Planung und Ausfiihrung der Grabanlage treffen darf. Der Dienstleistungserbringer infor-
miert den Nutzungsberechtigten lber die getroffenen Vereinbarungen.

OIch mdchte, dass alle Vereinbarungen bezliglich Planung und Ausfiihrung der Grabanlage nur
Uber meine Person erfolgen.

Ort, Datum Nutzungsberechtigter
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