
Absender: 
 
………………………….                                                   ……………………………… 
………………………….                                                   Ort/Datum 
…………………………. 
…………………………. 
 
 
Stadtverwaltung Schmalkalden 
Friedhofsverwaltung 
 
Altmarkt 1 
 
98574 Schmalkalden 

 
 
Bestätigung der fachgerechten Befestigung eines 
Grabsteins 
 
 
Der Grabstein des Grabes von    ………………………………………………….. 
(Name des Verstorbenen) 
 
Friedhof:                                       ………………………………………………….. 
 
Grabfeld:                                      ………………………………………………….. 
 
Reihe:                                          ………………………………………………….. 
 
Nummer:                                      ………………………………………………….. 
 
 
wurde entsprechend dem in der Friedhofssatzung der Stadt Schmalkalden 
vorgegebenen Regelwerk wieder neu befestigt. 
 
Bei der Wiederbefestigung am ………….………wurde folgender Dübel und Mörtel 
verwendet: 
   
Dübelmaterial:                           …………………………………………………. 
 
Dübeldurchmesser:                  …………………………………………………..mm 
 
Dübellänge im Grabstein:         ………………………………………………….mm 
 
Gesamtdübellänge:                  ………………………………………………….mm 
 
verwendeter Klebemörtel:        …………………………………………………. 
 
 
 
Name/Vorname Nutzungsberechtigter: ……………………………………..….. 
 
Wohnort:                                   ………………………………………………….. 
 
Telefon (für evtl. Rückfragen)   ………………………………………………….. 
 



 
 
 
 
 
 
 
Der Nutzungsberechtigte wurde darüber belehrt, dass das Kleben von Fugen 
zur Lastenabtragung verboten ist. 
 
Für Schäden die Dritten durch die nicht fachgerechte Befestigung des 
Grabmals zugefügt werden, haftet der Nutzungsberechtigte. 
 
 
 
…………………………………….                         ……………………………………… 
Datum                  Unterschrift Nutzungsberechtigter 
 
 
 
…………………………………….                         ……………………………………… 
Datum                  Unterschrift Steinmetz 
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