
 

   

Begräbniskommission Amsoldingen 
Dorfstrasse 35 
3633 Amsoldingen 

 
 
Gesuch (im Doppel) um Bewilligung eines Grabmals auf dem Friedhof Zelgli in Amsoldingen  
 

 
Grab von: ……………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Auftraggeber (Name und Adresse): ……………………………………................................................................  
 
Grabstätte (bitte zutreffendes ankreuzen)  
 Einzelgrab für Erwachsene  Einzelgrab für Kinder unter 12 Jahren  Urnengrab 
 
Material: ……………….……………. Farbe: …….………………………. Bearbeitung: ……………….……………. 
 
Höhe in cm: ……………….……….. Breite in cm: ……………………… Dicke in cm: ……………………………... 
 
Inschrift (Ausführung): ………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen:  
 
 Vorderansicht mit Inschrift usw.:  Seitenansicht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grundriss: Ersteller (Stempel/Unterschrift):  
 
 
 
 
 
 

Das Gesuch ist jeweils im Doppel und mit frankiertem Rückantwortkuvert an die Begräbniskommission 
Amsoldingen, Dorfstrasse 35, 3633 Amsoldingen zu richten!  
 

 

Bewilligung der Begräbniskommission: 
 
 
Datum: ……………………………………  ……………………..……. ……………………..……. 

Unterschrift Präsidentin Unterschrift Sekretär 


