
 
 
 
Antragsteller: 
 
 
 
 
 
Grabberechtige/r: 
 
Vorname/Nachname: …………………………………………………………………………..  

wohnhaft in:  …………………………………………………………………………..  

Telefon:  …………………………………………………………………………..      

E-Mail:  …………………………………………………………………………..      

 
 
Gemeinde Rohrbach an der Lafnitz 
Friedhofsverwaltung 
Obere Hauptstraße 17/1 
8234 Rohrbach an der Lafnitz 
 
 
 
Grabstelle …………………………………………… 
 
 
Ich beantrage die Auflassung der oben genannten Grabstelle. 
 
 
Die Urne(n) wird/werden von der Bestattung Schweighofer, Vorau, entnommen und am 
Friedhof in einem dafür vorgesehenen Grab anonym beigesetzt. Die Kosten werden direkt 
vom Bestattungsunternehmen an den/die Grabberechtigten verrechnet.  
 
 
 
 
 

…………………………………………… …………………………………………… 
Ort und Datum Unterschrift des/r Grabberechtigten 
 

 

Antrag auf Auflassung einer Grabstelle (Urnennische) 
am Friedhof Rohrbach a.d.L. 


