
Postanschrift Telefax Öffnungszeiten Konten der Gemeinde Krailling 
Postfach 13 64 089/8576656 Montag 08.00-12.00 Uhr Kreissparkasse MSE IBAN: DE49702501500430600015 BIC:  BYLADEM1KMS 

82142 Krailling Dienstag 07.00-12.00 Uhr und 14.00 bis 16.00 Uhr VR Bank Krailling IBAN: DE77700932000000505005 BIC: GENODEF1STH 

www.krailling.de Mittwoch 08.00-12.00 Uhr Münchner Bank Planegg  IBAN: DE11701900000002404001 BIC: GENODEF1M01 

Donnerstag 08.00-12.00 Uhr und 15.00 bis 19.00 Uhr 

Freitag 08.00-12.00 Uhr 

Antrag auf Genehmigung zur Errichtung / Änderung eines Grabmals 

Name Grabnutzungsberechtigte(r): _____________________________________________ 

Name Verstorbene(r): _____________________________________________ 

Grabstätte 

Friedhof 
Krailling    Pentenried Abteilung: ____________ Grabnummer: ____________ 

Grabmal 

Einzelgrab Doppelgrab Urnengrab 

Grabmal stehend  Grabmal liegend 

Größe:  Höhe: __________ Breite: __________ Stärke: __________ 

Länge: _________ 

Einfassung: Höhe: __________ Breite: __________ Stärke: __________ 

Länge: _________ 

Werkstoff / Farbe: _____________________________________________ 

Bearbeitung: _____________________________________________ 

Schrift / Aufschrift: _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

In welchem/n Land/Ländern wurde der Stein für das Grabmal, dessen Aufstellung oder Änderung 
beantragt wird, abgebaut und / oder weiterverarbeitet? 

______________________________________________ 

Eine Zeichnung im Maßstab 1:10 liegen bei. 
Auftraggeber bzw. Grabnutzungsberechtiger und ausführende Firma erklären, dass Sie die Vorschriften der 
Friedhofssatzung i.V.m. der Grabmalordnung der Gemeinde Krailling bei der Aufstellung des Grabmals einhalten 
werden. 

______________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel der ausführenden Firma 
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