
        Stadtverwaltung Apolda   
          Friedhofsverwaltung   
              Oststraße 50   
             99510 Apolda   
         Tel: 03644/ 619430  
         Fax: 03644/ 619431 
         Friedhof@apolda.de 

 

AUFTRAG 

 

Hiermit beauftrage ich die Friedhofsverwaltung Apolda mit der Beräumung und Einebnung der  

 

Grabstätte ____________________ auf dem Friedhof _________________________ 

 

Abteilung ______________ Feld ___________ Nr. ________________ 

 

Der Auftrag umfasst folgende Arbeiten:  

☐  Grabhügel planieren 

☐  Fundament, Einfassung und Grabstein entfernen und entsorgen  

☐ Urne Ausbetten  

 

Name und Adresse des Auftraggebers:  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

Ich versichere, dass ich der einzige Nutzungsberechtigte der oben genannten Grabstätte bin und 
Rechte Dritter nicht bestehen.  

 

Unterschrift des Auftraggebers:    _________________________________ 

Zustimmung weiterer Nutzungsberechtigter:  _________________________________ 

      _________________________________ 

 

Antrag entgegengenommen:    Datum:   Unterschrift:  

_______________________________________________________________________ 

 

Auftrag erledigt:     Datum:   Unterschrift: 

_______________________________________________________________________ 

 

Rechnungs-Nr.: ______________ 
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