
 

 

Bankverbindungen  Öffnungszeiten 

Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Südost eG IBAN: DE05 7109 0000 0005 8312 96 BIC: GENODEF1BGL  

meine Volksbank Raiffeisenbank eG IBAN: DE02 7116 0000 0001 9727 07 BIC: GENODEF1VRR Rathaus  

Kreissparkasse Traunstein-Trostberg IBAN: DE17 7105 2050 0000 2700 33 BIC: BYLADEM1TST Mo – Fr  8:30 – 12:00 Uhr  

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE76ZZZ00000544032  Mo 14:00 – 16:30 Uhr  

Umsatzsteuer-ID-Nr.: DE131568123 Do 14:00 – 18:00 Uhr  

Stadt Traunreut • Postfach 14 80 • 83294 Traunreut  

 
  
  
  
  
  
  
 

 

 
 
 
 
       

Ihr Zeichen / Schreiben vom Unser Zeichen Telefon Zimmer E-Mail 
      112/Th +49 (0)8669/857-353 E 105 friedhofsverwaltung@traunruet.de 

 
 
 
Vollzug der Satzung der Stadt Traunreut  
über das Friedhofs- und Bestattungswesen (Friedhofssatzung); 

- Befahren des Friedhofs 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
zum Befahren der Friedhöfe der Stadt Traunreut benötigen Sie eine  
Ausnahmegenehmigung.  
Diese ist jährlich zu beantragen. Die Gebühr für ein Kalenderjahr beträgt 120, -- €. 
Im Antrag sind die jeweiligen Fahrzeuge mit Kennzeichen anzugeben, die für das Be-
fahren der Friedhöfe vorgesehen sind. 
 
Die Ausnahmegenehmigung zum Befahren der Friedhöfe für ein Kalenderjahr ist im 
Fahrzeug mitzuführen und auf Verlangen dem Friedhofspersonal vorzulegen. 
 
Ohne Genehmigung ist das Befahren unserer Friedhöfe mit Kraftfahrzeugen untersagt. 
 
Wir bitten darauf zu achten, dass die Tore nach jeder Ein- und Ausfahrt geschlossen 
werden. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
Thieß 
Friedhofsverwaltung 

 Rathausplatz 3 

 83301 Traunreut 

 Telefon: +49 8669 857-0 

 Fax: +49 8669 857-100 

 E-Mail: stadt@traunreut.de 

 www.traunreut.de 
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Fachbetrieb: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag  
auf Ausstellung einer Ausnahmegenehmigung zum Befahren der Friedhöfe der  
Stadt Traunreut- gültig für ein Kalenderjahr –  
(Gebühr 120, -- €) 
 
 
 Folgende Fahrzeuge werden eingesetzt: 
 
 
 Kfz: …………………………… Kennzeichen: ……………………………… 
 
 Kfz: …………………………… Kennzeichen: ……………………………… 
 
 Kfz: …………………………… Kennzeichen: ……………………………… 
 
 Kfz: …………………………… Kennzeichen: ……………………………… 
 
 
 
 
 

 
 
Datum        Stempel und Unterschrift 
 
 

 
 
Stadt Traunreut 
Friedhofsverwaltung 
Frau Thieß 
Postfach 14 80 
83294 Traunreut 
 


