
Auftragserteilung zur Grabräumung 
 
 
Nutzungsberechtigter: ....................................................................... 
 
    ....................................................................... 
 
    ........................................................................ 
 
 
Auftraggeber (Zahlungspflichtiger) 
 
    ......................................................................... 
 
    ......................................................................... 
 
    ......................................................................... 
 
 
Hiermit beauftrage ich die Gemeinde Messel mit der Abräumung und Einebnung 
der folgenden Grabstätte: 
 
 
........................................................................................................................................ 
Grabmalinschrift     geboren   gestorben 
 
........................................................................................................................................ 
Grabmalinschrift     geboren   gestorben 
 
........................................................................................................................................ 
Grabmalinschrift     geboren   gestorben 
 
 
Die Gebühren betragen je Grabstelle  
1. bei Wahlgräbern 650,00 Euro  
2. bei Reihengräbern 520,00 Euro  
3. bei Urnengräbern 340,00 Euro  
4. bei Kindergräbern (Kinder unter 5 Jahren) 340,00 Euro 
 
 
 
Messel, den............................    ................................................... 
        Unterschrift 
 
 
 
 
 
Die Abräumung erfolgte am................................ durch ................................................. 
 
Anforderung erstellt am      ................................. durch ................................................ 


