Magistrat der Stadt ARlar

-Friedhofsverwaltung-

Seite 1
35614 ARlar, Mihlgrabenstralle 1
Telefon: 06441 803-0 Fax:06441 803-399
E-mail: standesamt@asslar.de

Anzeige zur Aufstellung eines/einer

OGrabmaIes OGrabeinfassung Osonstige bauliche Anlage

OZweitbeschriftung O mit Grabmalabbau Oohne Grabmalabbau

OUrnenmauernischenbeschriftung

auf dem Friedhof Auswahl

Friedhof Grabnummer GrabgroRe

[] Grabstéatte ohne Gestaltungsvorschriften

[ ] Grabstatte mit Gestaltungsvorschriften

[ ] Reihengrabstétte [ ] Rasenreihengrabstétte [ ] Familiengrabstétte

[ ] Urnenreihengrabstatte [ ] Urnenrasengrabstéatte [ ] Urnendoppelgrabstétte
[ ] Familienurnengrabstatte [ | Urnennische

des/der Verstorbenen

Vor- und Familienname

Geburtstag Sterbetag

Name und Anschrift
des Nutzungsberechtigten

_ Gepriift nach MaRgabe der giiltigen Friedhofs- und Gebiihrensatzung
eingegangen am:

Grabmaltagebuchnummer:

ARlar , den

Bearbeitungsgebiihr:

Kontrollvermerk:

Friedhofsverwaltung:
Datum:

Unterschrift:




Grabmaltagebuch-Nr.:

Seite 2

Anzeige der sicherheitsrelevanten Daten

Grabsteinabmessunqen DKein Grabmal vorhanden

Grabmal bestehend aus I:l Teil(en)
Gesamtbreite B = cm Hohe He = cm
Material: Starke D cm
. B2= cm
Ha = cm
55 D2 = cm
Bs = cm
Hs = cm
Ds= cm
E _I; ¥ Sockelabmessungen Kein Sockel vorhanden
=K
""i Breite Bs= cm Hohe Hs = cm
M Material: Stérke Ds = cm
Dubel @: mm Material: Fundamentabmessungen Kein Einzelfundament
Einbindel&nge Le = cm Anzahl der Dubel: Breite Br = cm Hohe Hr = cm
Gesamtlange L = + + = cm Material: Stérke Dr = cm
Einfassu ng Keine Einfassung
Breite = cm Lénge = cm
Material: Hohe = cm
D1= cm D2 = cm Ds= cm
Léngstes Einfassungsteil mit der kleinsten Dicke:
2 L= cm
. H= cm
= D= cm
Abdeckplatte (grofte Platte) Keine Abdeckplatte
Breite = cm Lange = cm
Material: Dicke D = cm

Anzahl der Platten:

Wird kein Einzelfundament (z. B. Pfahlgriindung) verwendet, sind die sicherheits-
relevanten Darstellungen, Abmessungen und Materialangaben auf einem beige-
fugten Blatt darzustellen.

Alternative Griindung

Unterschrift des Dienstleistungserbringers

Unterschrift des Nutzungsberechtigten
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Grabmaltagebuch-Nr.:

Anzeige der sicherheitsrelevanten Daten

Tiefgrindung Flachgriindung
Pfahlgrindung Fertigteilfundament ErdspieR
Querstreifenfundament Tragende Einfassung
Systemgrijndu ng Léangsstreifenfundament Kécherfundament
typengeprifte Statik Platteneinspannung [ ] Pfahlgruppe

Skizze der Grundung zur Aufnahme des Kippmomentes mit Abmessungen, Materialangaben, Bewehrungen und Befestigungsmitteln

Datum Unterschrift des Dienstleistungserbringers Unterschrift des Nutzungsberechtigten



Stadt ARRlar
-Friedhofsverwaltung-
Muhlgrabenstral3e 1

35614 ARlar
Abnahmebescheiniqung
durch den Dienstleistungserbringer
Stadt ARlar Grabnummer:
Friedho: Auswahl
Verstorbene/r: Erstellt am:

Die Ausfiihrung entspricht in den Abmessungen und den verwendeten

Materialien den eingereichten Antragsunterlagen.

Von den angezeigten Angaben, wie beispielsweise Material bzw. Abmessungen, wurde aus

folgenden Griinden abgewichen.

Bei erheblichen Abweichungen bzw. bei der Wahl einer alternativen Griindung
werden die sicherheitsrelevanten Daten neu eingereicht.

Die Prufung mittels eines Last-Zeit-Diagramms ist als Anlage beigefugt

Ort Datum Dienstleistungserbringer



Informationen fur den Nutzungsberechtigten

Sehr geehrte Frau/Sehr geehrter Herr

die Friedhofsverwaltung kann die Anzeige zur Grabmalerstellung nur bearbeiten wenn
vollstandige und priffahige Anzeigeunterlagen vorhanden sind. Wir moéchten Ihnen an Hand
dieses Merkblatts eine Hilfestellung bieten.

1 - Der Nutzungsberechtigte ist fir die gesamte Nutzungsdauer der Grabstéatte fur die
Standsicherheit mit verantwortlich.
- Als Dienstleistungserbringer ist ein Steinmetzmeisterbetrieb oder eine Person mit der
Sachkunde bzw. mit der Qualifikation, die dem Tatigkeitsprofil der TA Grabmal (Seite
21) entspricht, mit der Erstellung der Grabanlage durch Sie zu beauftragen.

2 - Der Nutzungsberechtigte muss der Friedhofsverwaltung den Dienstleistungserbringer
mitteilen.
3 - Der Dienstleistungserbringer hat eine Zeichnung der kompletten Grabmalanlage auf

beigefigtem Formular zu erstellen, die Mal3angaben sowie Material und
Oberflachenbearbeitung enthalt.

- Weiterhin sind die sicherheitsrelevanten Daten entsprechend der TA Grabmal
anzugeben.

- Die Anzeigeunterlagen mit den sicherheitsrelevanten Daten hat der
Dienstleistungserbringer dem Nutzungsberechtigten auszuhandigen.

- Der Nutzungsberechtigte Ubergibt diese Unterlagen der Friedhofsverwaltung.

4 - Der Dienstleistungserbringer hat dem Nutzungsberechtigten eine
Abnahmebescheinigung auszuhandigen aus der hervorgeht, dass die gebaute
Grabmalanlage der Planung entsprechend den Anzeigeunterlagen entspricht.

- Diese Abnahmebescheinigung hat der Nutzungsberechtigte der Friedhofsverwaltung
zu Ubergeben.

5 - Der Dienstleistungserbringer hat bei Grabsteinen mit mehr als 50 cm H6he innerhalb
einer Frist von 8 Wochen nach Errichtung der Grabanlage eine Abnahmeprifung
entsprechend der TA Grabmal durchzufiihren und die Dokumentation dieser
Abnahmeprifung dem Nutzungsberechtigten auszuhandigen.

- Der Nutzungsberechtigte tibergibt diese Dokumentation der Friedhofsverwaltung.

- Wird die Dokumentation der Abnahmeprufung nicht fristgerecht der Verwaltung
Ubergeben, so wird von der Verwaltung auf Kosten des Nutzungsberechtigten ein
Sachkundiger mit der Durchfiihrung der Abnahmeprifung beauftragt.

Fur Rickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.
Mit freundlichen Gruf3en

Ihre Friedhofsverwaltung
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