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GEMEINDE WÜNNEWIL-FLAMATT 

   
 

 
 

- Gesuch einreichen an: Gemeinde Wünnewil-Flamatt, Bauamt, Dorfstrasse 22, 3184 Wünnewil 

bauamt@wuennewil-flamatt.ch  

- Gestützt auf Art. 4 der Ausführungsbestimmungen zum Reglement über die Bestattungen und die Friedhöfe 

- Versetzung eines Grabmals beim Werkhof, Tel. 026 496 11 68, anmelden. 

 

 

 

Name / Vorname Verstorbene/r: ______________________________________________ 
 

Geburts- / Todesjahr: ______/______ Friedhof:   Wünnewil    Flamatt 
 

 

 

 Erdgrab   Feldurnengrab   Kindergrab 

 

 

 

Name: __________________________ Vorname: ___________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________ E-Mail: ________________________________ 
 

 

 

Name / Firma: _____________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________ E-Mail:  ________________________________ 

 

 

 

Materialien:  _______________________________________________________________ 

 
 

Mit der Unterschrift bestätige ich das aktuelle Friedhofreglement sowie die entsprechenden 

Ausführungsbestimmungen zum Reglement der Gemeinde Wünnewil-Flamatt zur Kenntnis 

zu nehmen und diese anzuwenden. 
 

Ort, Datum: ___________________ Unterschrift/Stempel: _______________________ 

(wenden) 

GESUCH BEWILLIGUNG GRABMAL 

Erdgrab / Feldurnengrab / Kindergrab 

 

 

 

TODESFALL 

GRABART 

AUFTRAGGEBER/IN 

GRABMALHERSTELLER/IN 

BEARBEITUNG DES GRABMALS 

mailto:bauamt@wuennewil-flamatt.ch
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Vorder-/Seitenansicht, Grundriss, Masse, Inschriftenangabe, Detailgestaltung, usw. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wird von der Gemeindeverwaltung ergänzt: 

 

  Positiv     Negativ 

 

Begründung: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Grab-Nummer: ________________________ 

 

Wünnewil, _____________________________ 

 

 

Unterschrift: _________________________________________________________ 

SKIZZE GRABMAL IM MASSSTAB 1:10 
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