
______________________________  34513 Waldeck, den ________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
 
 
 
 
 
An den 
Magistrat der Stadt Waldeck 
- Friedhofsverwaltung - 
Am Rathaus 1 
34513 Waldeck 
 
 
 
 
 
Einebnung von Grabstätten 
 
 
Stadtteil:  _______________________________________________ 
 
Feld: __________   Reihe: __________   Nr.: __________   
 
 
 Wahlgrab    Reihengrab    Urnengrab 

 
 

Name:    

Vorname:    

geboren. am:    

gestorben am:    

 
 
 
 Hiermit beantrage ich die Einebnung der o. a. Grabstätte durch die Stadt Waldeck 

 
 
 
 Hiermit teilen ich Ihnen mit, dass ich die Grabstätte vollständig abgeräumt und  

 eingeebnet habe 
 
 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
 
______________________________ 
(Unterschrift)  


