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Stadt Bergkamen 

Amt für Planung, Tiefbau und Umwelt 

- Friedhofswesen - 

Rathausplatz 1 

 

59192 Bergkamen 

 

 

 

A N T R A G 

 

auf Genehmigung zur Erstellung eines(r) 

Grabmals/Grababdeckung/Grabeinfassung 

auf dem Hauptfriedhof in Bergkamen 

 

 

Grabposition: Quartier      Feld     Reihe     Grab-Nr. 

Wahlgrab/Reihengrab 

 

 

Name und Vorname des Verstorbenen: 

  

..................................................................... 

 

 

Vorname, Name und Anschrift des Nutzungsberechtigten/Empfänger des  

Grabstättennachweises: 

 

........................................................................... 

 

..................................................................... 

 

 

Name und Anschrift des Ausführenden: 

 

........................................................................... 

 

...................................................................... 

 

 

Maße und Material:  

 

........................................................................... 

 

....................................................................... 

 

 

 

 

 

________________________  ___________________________ 

Unterschrift des Ausführenden  Unterschrift des Nutzungsberechtigten  

    

 

 

 


