
Absender: 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
 
 
 
Samtgemeinde Heeseberg 
Helmstedter Str. 17 
38381 Jerxheim 
 
 
 
 
 
Einebnung einer Grabanlage 
 
 
Friedhof _______________________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich als Nutzungsberechtigte(r) die Einebnung der  
unten bezeichneten Grabstelle zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 
 
 
Angaben des/der Verstorbenen: 
 
Name/n:   _______________________________________ 
 
Vorname/n:  _______________________________________ 
 
Sterbejahr:          ________________________________________ 
 

 Urnengrabstelle                                   Einzelgrabstelle  
 

 Doppelgrabstelle                                  Rasenstelle 
 
 
 
_____________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
Hinweis:  
Durch die Einebnung entstehen Ihnen keine zusätzlichen Kosten. 
Die Einebnungsarbeiten finden grundsätzlich in den Sommermonaten statt. 


