
   

…………………………………………… 
(Name) 

…………………………………………… 
(Wohnadresse) 

…………………………………………… 
(PLZ und Ort) 

…………………………………………… 
(Tel-Nr.) 

 
 
 
 
 
 
 
 Datum: ………………………. 

 
   

An die 
Marktgemeinde Stratzing 
Untere Hauptstraße 1 
3552 Stratzing 
 
 
 

Anzeige Grabdenkmal 
 

 

Hiermit zeige (n) ich / wir die Errichtung / den Austausch *)  

  der Grabeinfassung 

 des Grabdenkmals 

 des Grabdeckels 

gemäß § 32 des NÖ Bestattungsgesetzes 2007 idgF für meine / unsere Grabstelle am 

Friedhof Stratzing an. 

Die Errichtung erfolgt durch folgenden, hierzu befugten Gewerbebetrieb: 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum                                         Unterschrift des(r) Antragsteller(s) 
 
 
 
*) nicht Zutreffendes streichen 

 

 

 

Beilage:  
Skizze und Beschreibung des Denkmals mit Angabe der Grabinschrift  


