
Gesuchsteller/in 

Name, Vorname  __________________________________  

Adresse  __________________________________  

PLZ und Ort  __________________________________  

Telefon  __________________________________  

 

   Gemeindeverwaltung 

   Friedhofskommission 

   Märtplatz 7 

   3922 Stalden 

 

 

Formular Grab-Instandstellung (gebührenpflichtig) 
 

Angaben zum Grab 

Name, Vorname   _______________________________________  

Geburtsjahr   _______________________________________  

Todesjahr   _______________________________________  

Lage des Grabes   _______________________________________  

 

 Grabumrandung neu richten und einbetonieren 

 Grabstein / Kreuz neu richten und einbetonieren 

 Querstreifen / Quader neu setzen und einbetonieren (bitte unten skizzieren) 

 Weihwasser Spender und Kerzen Häuschen neu setzen und einbetonieren 

 Blumen neu pflanzen inklusive neue Blumenerde (Blumenwahl: ___________________________ ) 

 Im Inneren der Grabumrandung weisses Kies einfüllen 

 

 

Bemerkungen: ________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

 

Der/Die Gesuchsteller/in übernimmt mit seiner/ihrer Unterschrift jegliche Verantwortung auf sich und 

beauftragt die Gemeinde Stalden seinen angekreuzten Interessen nachzugehen. 

Er/sie nimmt zudem Kenntnis davon, dass das Material und der Arbeitsaufwand in Rechnung gestellt 

werden. 

 

 

 

Datum  Unterschrift Gesuchsteller/in 

 

 

 _______________________________   _______________________________  

 


