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POLITISCHE GEMEINDE MARSTETTEN

Gesuch um vorzeitige Grabaufhebung

Der/Die Unterzeichnende:
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ersucht als Ehegatte / Sohn / Tochter / Bruder / Schwester / bevollméachtigte Person

(bitte zutreffendes unterstreichen)

das Bestattungsamt der Gemeinde Marstetten um die vorzeitige Aufhebung des folgenden Grabes:
Erdbestattungsgrab (Vorname / Name) s
Kindergrab (Vorname / Name)
Urnenreihengrab (Vorname / Name)
Urnenwandgrab (Vorname / Name) e

TOdESAatUM:

Die Aufhebung soll im Jahr ................... erfolgen
(die Graberaufhebungen finden jeweils im Frihjahr statt)

Begrindung:
Die Grabbepflanzung: (] wird abgeholt [] kann entsorgt werden
Die Namenstafel am Grab : (] wird abgeholt [] kann entsorgt werden

Die unterzeichnende Person bestétigt, dass dieses Gesuch mit dem Einverstandnis der n&chsten
Verwandten der verstorben Person eingereicht wird. Dies ist nicht nétig, wenn das Gesuch durch den
Ehegatten oder den/die eingetragene/n Partner/in der verstorbenen Person eingereicht wird.

Ort / Datum: Unterschrift:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass schon in den Graberfonds einbezahlte Gelder bei einer vorzeitigen
Grabaufhebung anteilsmassig nicht zurlickbezahlt werden kénnen.

Bitte retournieren Sie dieses Gesuch an:
Bestattungsamt Marstetten, Dorfstrasse 17, 8560 Marstetten. Ihr Gesuch wird von der Friedhofkommission
behandelt und Ihnen die Entscheidung innerhalb von 30 Tagen mitgeteilt.

Dorfstrasse 17, 8560 Marstetten, Tel. 071 658 60 00, Fax 071 657 19 02, info@maerstetten.ch



