
 
 
 
 
 
 
Stadt Bünde 
Friedhofsamt 
Bahnhofstr. 19 
32257 Bünde 
 

 
Fertigstellungsmeldung für die Friedhöfe der  

Stadt Bünde 
 

Friedhof ___________________________, Feld ______, Reihe ______, Nr. ______ 
 

O Wahlgrab  O Reihengrab  O Urnengrab 
 
 

Nutzungsberechtigte/r: 
 

Name: _____________________________________________________________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
Grabmalantrag vom: ___________________ genehmigt am: __________________ 
 
 
Ausführender Steinmetzbetrieb 
 

Firma: _____________________________________________________________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________________ 
 

Telefon/Fax/E-Mail: ___________________________________________________ 
 

Inschrift 
 

Schriftart: __________________________, Schrifttext: _______________________ 
 
 
Hiermit bestätigt der ausführende Steinmetzbetrieb die Fertigstellung/Reparatur der 
o.g. Grabmalanlage. Die Ausführung der Grabmalanlage erfolgte nach den 
anerkannten Regeln der Technik und den Versetzrichtlinien des Bundesverbandes 
Deutscher Steinmetze und entspricht den eingereichten Antragsunterlagen. 
 

Fertigstellungsdatum: _______________________________________ 
 
 
Sonstige Angaben bzw. von den Antragsunterlagen abweichende Ausführung: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
____________________     ______________________________ 
 Ort, Datum                                         Unterschrift ausf. Steinmetz 


