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Gesuch um die Bewilligung eines Grabmals

Gesuch im Doppel einreichen bei: Friedhofsverwaltung Udligenswil, Schlössligasse 2,
6044 Udligenswil

Es ist zwingend die Skizze auf Seite 2 mit Angaben aller Dimensionen auszufüllen.

GRAB

Friedhof:  Udligenswil Grab-Nummer:

☐ Urnenreihengrab   ☐ Erdbestattung-Reihengrab   ☐ Anderes:

TODESFALL

Name / Vorname Verstorbene/r:

Name auf dem Grabmal (falls abweichend):

Geburts-/ Todesjahr:

AUFTRAGGEBER/IN

Name: Vorname:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

BEARBEITUNG DES GRABMALS

Materialien:

Art der Bearbeitung:

Inschriften, technische Ausführung:

Grabmalhersteller (Name Firma, Adresse):

 
 
 
 
UNTERSCHRIFT AUFTRAGGEBER/IN 

 
 
 
 ___________________   _______________________  
Ort und Datum Unterschrift 

 
  

/



- 2 - 
 
 
 

SKIZZE GRABMAL IM MASSSTAB 1:10 (mit Angabe aller Dimensionen) 

Vorderansicht Seitenansicht 

Vogelperspektive  

 
 
Verfügung / Entscheid Friedhofsverwaltung (wird durch die Gemeinde ausgefüllt) 

☐ Grabmal bewilligt ohne Auflage 

☐ Grabmal bewilligt mit Auflage 

 
 
 
 
 
 
 
 
Udligenswil,  ______________   ______________________  
  Stempel / Unterschrift 
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