
Friedhof Leuzigen 

Gesuch um Bewilligung eines Grabmals  
 
Gemeindeverwaltung Leuzigen 
Dorfstrasse 9, 3297 Leuzigen 
032 679 21 10 / Fax: 032 679 21 86 
 

 
für:........................................................................................  
 
geb.:………………………….................................................  
 
gest.:....................................................................................  
 

Erdgrab  
Urnengrab  
Kindergrab  
 
Grab Nr.: .........................  

Material (Handelsbezeichnung): 
 
............................................................................................  
 
Bearbeitung:…….................................................................  
 
Inschrift 
(Ausführung):.......................................................................  
 
Motiv Ausführung):...............................................................  
 

Gesteinsfarbe:  
 
.....................................................  

Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen:  
Vorderansicht mit Aufzeichnung Seitenansicht (Schnitt)  
der Inschrift usw.:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesteinsart:  
Petrologische Bezeichnung.  
Granit  
Lava  
Sandstein  
Kalkstein  
Marmor  
Gneis  
andere ...........................  
 
Auftraggeber (Name und Adresse):  
................................................................. 
 
................................................................. 
 
................................................................. 
 
................................................................. 
Unterschrift / Stempel mit Adresse des 
Erstellers:  

Gemäss Reglement geprüft am:  
Das Grabmal darf ab ……………………….gesetzt werden.  
Das Grabmal darf sofort gesetzt werden.  
Das Grabmal darf nicht gesetzt werden.  
 
GEMEINDEVERWALTUNG LEUZIGEN 
Ressortvorsteher             Gemeindeverwalterin 
 
 
Andreas Schwab             Karin Rufer 

 


