
Gemeinde Aspach 
Friedhofsverwaltung 
Backnanger Straße 9 
71546 Aspach 
 
 

Antrag auf Genehmigung zur Errichtung eines Grabmals für ein 
Baumgrab auf dem Friedhof 

 
___________________________________________________________________ 
Ort  Abteilung/Reihe/Nummer 
 
Name und Anschrift des Antragstellers und Gebührenschuldners 
 
___________________________________________________________________ 
 
Name des Verstorbenen   Todestag 
 
__________________________________________  ___________________ 
 

Beschreibung des Grabmals 

Art quadratische Steinplatte, liegend 
 

Werkstoff, Bearbeitung  
und Farbe 

 
 
 

Schriftart/Aufschrift  
 
 
 
 

Maße des Grabmals Länge                  30  cm 

Breite                   30  cm 

Stärke ___________ cm 

 

 
Antragsteller und Gebührenschuldner (Grabnutzungsberechtigter bei Wahlgrab): 
Mir ist bekannt, dass ich für die dauernde Verkehrssicherheit des Grabmals hafte. 
 
 
__________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
Grabsteingeschäft: 
Es wird bestätigt, dass das Grabmal fachgerecht ebenerdig verlegt wird. 
 
 
 ________________________________ 
 Stempel und Unterschrift 


