
Adressdaten des Absenders / Nutzungsberechtigten:  
 
………………………………………….......... 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 
 
Stadt Oranienbaum-Wörlitz 
- Friedhofsverwaltung - 
Franzstr. 1 
06785 Oranienbaum-Wörlitz 
 
     ……..…….………….……………….., den………………… 
 
 
Erklärung zur abgelaufenen Ruhezeit einer Einzelgrabstätte/ Doppelgrabstätte/ 
Urnengrab (1-2) / Urnengrab 3-4 auf dem Friedhof in 
 
…………………………..................................................... 
 
An der Erhaltung der nachstehend genannten Grabstätte besteht kein Interesse. 
Die Grabstätte soll eingeebnet werden. 
 
Name des/der Verstorbenen: ……………………………………………………………………….. 
 
Feld  :  
Reihe  :  
Grab-Nr. :  
 
 

Die Einebnung incl. Entsorgung des Grabsteines und der Einfassung / Platte wird 
selbst durchgeführt. 

 
Die Einebnung soll durch den Kommunalservice der Stadt Oranienbaum-Wörlitz 
durchgeführt werden. (In Absprache mit dem Leiter des Kommunalservice,             
Tel.: 034904 / 32 10 70, die Abrechnung erfolgt nach Aufwand) 

 
Mit der Einebnung und Entsorgung des Grabsteines einschl. der Einfassung wird 
folgendes Unternehmen (Name, Adresse, Tel. Nr.) beauftragt: 
 
………………………………………………………………………………………………..….. 
 
………………………………………………………………………………………………….... 
 

 
Die Einebnung soll zum ……………………………………….…………………………….erfolgen. 
      Termin / Frist 
 
 
............................................................................ 
Unterschrift des Nutzungsberechtigten / Tel. Nr. 
 
Diese Erklärung ist gebührenpflichtig und wird per Gebührenbescheid erhoben. 
  


