
 

 An die 
Landeshauptstadt Stuttgart 
Garten-, Friedhofs- und Forstamt 
Maybachstraße 3 

70192 Stuttgart 

 
Hinweis nach § 14 Landesdatenschutzgesetz: 
Die personenbezogenen Angaben werden aufgrund von §§ 15, 17, 18, 19c 
der Friedhofssatzung der Landeshauptstadt Stuttgart vom 20.10.2016 in 
Verbindung mit § 2 und § 4 der Friedhofsgebührensatzung der 
Landeshauptstadt Stuttgart vom 21.11.2013 erhoben. 

   
   
 Antrag auf Überlassung eines Reihengrabes 
   
   
 Friedhof Abteilung/Reihe/Grabstätte Grabnummer 

    

  
1. Grabart  
         
  Reihengrab für Erwachsene  Reihengrab für Kinder  Urnenreihengrab 

     
  In Gemeinschaftsanlagen   

         
2. Antragsteller/-in  
   

 Herr/Frau (Zuname, Vorname, ggf. Geburtsname) Geburtsdatum 

   

 Anschrift Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen 

   

   
3. Verstorbene/r     
   
 Zuname, Vorname, ggf. Geburtsname, letzte Anschrift 

  

 Geburtsdatum Sterbedatum Ablauf der Ruhezeit Einäscherungsort (nur außerhalb Stuttgarts) 

     

   
4. Der Antragsteller/Die Antragstellerin ist Verfügungsberechtigte/r im Sinne der Friedhofssatzung der 

Landeshauptstadt Stuttgart vom 20.10.2016 und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Satzung. Hinweise 
auf Bestimmungen der Friedhofssatzung sind beigefügt. 

5. 
 

Der Antragsteller/Die Antragstellerin verpflichtet sich, die Gebühr für das Reihengrab nach der 
Friedhofsgebührensatzung der Landeshauptstadt Stuttgart vom 21.11.2013 zu bezahlen. 

  

 Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin  

   

- Vom Garten, Friedhofs- und Forstamt - auszufüllen! – 
 

Gebühr  Buchungszeichen 

 € 
 

5.4006. 

Friedhofsaufseher  
Datum, Unterschrift 
 
 

 
Gebührenbescheid gefertigt und befördert 
Sachlich und rechnerisch richtig 
Datum, Unterschrift 
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