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Gesuch um Bewilligung eines Grabmals 
 

Friedhof Gibelacker Dürnten  Grab Nr…………………… 

von ……………………………….. geb. ………………………. gest……………………………… 

Material …………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte alle Farben und Materialien aufführen! 

Bearbeitung ……………………………………………………………………………………………………….  

Inschrift (Ausführung) ……………………………………………………………………………………………. 

Auftraggeber (Name und Adresse) …………………………………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________ 

Skizze Massstab 1:10 mit Angaben aller Dimensionen 

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw. Seitenansicht (Schnitt) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grundriss Unterschrift oder Stempel des Erstellers 

mit Adresse 

 

 

Antrag der Prüfungsstelle Verfügung des Bestattungsamtes 

Dürnten 
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