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Antrag auf Übernahme der
Kosten zur Instandsetzung
gemäß § 5 Abs. 3 Gräbergesetz

Landesdirektion Sachsen
Referat 21
09105 Chemnitz

Name/Bezeichnung

Anschrift

Ansprechpartner

Gräber

Friedhofsträger

Anzahl Einzelgräber

1. Antragsteller *

2. Allgemeine Angaben zum Friedhof *

zuständige Organisationseinheit

Telefax

Bezeichnung/Name des Friedhofs

Anzahl Sammelgräber Fläche SammelgräberGräber lt. Gräberliste vom

Straße/Haus-Nr.

PLZ Ort

Anschrift

Abteilung

m²

Stadt Gemeinde
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Einzelgräber

Anzahl

Sammelgräber

4. Begründung *

3. Instandsetzungsbedürftige Kriegsgräber *

Gräberlisten-Nr.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Betrag Instandsetzungsrücklagen (in EUR):

Betrag Zuschuss z. B. ABM, Aktion 55, Denkmalschutz in EUR:

5. Beschreibung der Maßnahme * (weitere Angaben ggf. auf separater Anlage)

Werden andere Zuschussgeber an der Maßnahme beteiligt?

Falls Ja:

Die Kosten der Instandsetzung übersteigen die jährlich gezahlten Pauschbeträge.

Instandsetzungsrücklagen sind nicht vorhanden.

Instandsetzungsrücklagen sind vorhanden und werden in die Gesamtfinanzierung einbezogen.

Ja Nein
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6. Denkmalschutz *

Stehen die instandsetzungsbedürftigen Kriegsgräber unter Denkmalschutz?

7. Kostenplan *

Steinmetzarbeiten

Leistungen Kosten
(Netto in EUR)

(Grabzeichen mit Inschrift, Grabeinfassung)
7.1

Garten- und Landschaftsbau
(gärtnerische Instandsetzung, Neubepflanzung)

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

(weitere Angaben ggf. auf separater Anlage)

Zwischensumme (Netto):

zzgl.

Gesamtkosten (Brutto)

% Mehrwertsteuer:

8. Anlagen zum Antrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja Nein

Friedhofsplan (mit gekennzeichneten Kriegsgräberflächen)

Beschreibung des Instandsetzungsvorhabens mit zeitlichem Ablauf, Bauzeichnung, ggf. Kostenberechnung nach DIN 276

Stellungnahmen gemäß § 2 Abs. 5 GräbVwV
(Naturschutz- und/oder Denkmalschutzbehörde falls erforderlich)

Stellungnahme des Volksbundes Deutsche Kriegsgräberfürsorge e.V., Landesverband Sachsen

Preisinformation/Kostenangebote (3 Stück je Gewerk)

Fotomaterial vom aktuellen Zustand



Ort, Datum *

rechtsverbindliche Unterschrift
des Antragstellers
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Erklärungen

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Datenschutzhinweis

Der Antragsteller erklärt, dass das Vorhaben noch nicht begonnen wurde und dass es auch nicht vor der Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheids bzw. vor der etwaigen Genehmigung des vorzeitigen Baubeginns begonnen wird.

Siegel/Stempel

Ort, Datum *

Unterschrift der Aufsichtsbehörde Siegel/Stempel

Kenntnisnahme der Aufsichtsbehörde

Name des Unterzeichners (in Druckbuchstaben)

Name des Unterzeichners (in Druckbuchstaben)
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