
 

 
 
 
 
 
Stadt Eichstätt 
Friedhofsverwaltung 
Pfahlstr. 27 
85072 Eichstätt 
 
 
 
 
 
Grabinhaber(in): _______________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________  

 
Geburtsdatum: ____________ Telefon, E-Mail: ______________________________ 
 
Friedhof:_________________  Grab Abteilung / Reihe / Nummer:   ___ / ___ / ____ 
 
Letztverstorbene(r): ____________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage die        Errichtung /        Veränderung eines Grabmales (bitte ankreuzen) 

 
  
     Werkstoff: _____________________________________________________ 
 
 
           Form: ________________________________________________________ 
 
 
           Bearbeitung: ___________________________________________________ 
 
  
           Inhalt/Anordnung/Farbe der Inschrift: ________________________________ 
 
           
           ______________________________________________________________     
 
 
           ______________________________________________________________              
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           Folgende Unterlagen liegen bei: 
 

     □ bemaßte Zeichnung im Maßstab 1:10 

 
 

 
 
__________________________            ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift       Grabinhaber(in) 
 
 
 
 
Ausführende Firma:         _______________________________________________ 
                                         Firmenname 
 
 
                                         _______________________________________________ 
                                         Adresse 
 
 
 
 
 
Erklärung zum Verbot von Grabsteinen aus ausbeuterischer Kinderarbeit gem. § 25a der 
Satzung über die Bestattungseinrichtungen der Stadt Eichstätt (Friedhofssatzung).  
  

      Das verwendete Material wurde ohne schlimmste Formen von Kinderarbeit im Sinne 
von Art. 3 des Übereinkommens Nr. 182 der Internationalen Arbeitsorganisation vom 
17. Juni 1999 über das Verbot und unverzügliche Maßnahmen zur Beseitigung der 
schlimmsten Formen der Kinderarbeit (BGBI. 2001 II S. 1290, 1291) hergestellt. 

 
 
 
 
 
__________________________             ______________________________________                    
Ort, Datum                                                Unterschrift, Stempel Firma / Steinmetzbetrieb 
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