gemeinde schattdorf Zentrale Dienste

Formular Antrag Grabaufhebung

Friedhofverordnung (FV); Artikel 31 Raumung der Grabstéatten

! Nach Ablauf der Grabesruhe (gemass Artikel 21, 15 Jahre seit Erstbelegung) haben die An-
gehorigen das Recht, bei der Gemeindeverwaltung ein Gesuch zur RAumung der Grabstatte
einzureichen. Dem Gesuch wird entsprochen, wenn die Voraussetzungen nach dieser Verord-
nung erfullt sind.

2 Die Angehdrigen tragen die Kosten der Raumung und die Entsorgungen der anfallenden Ma-
terialien.

3 Wird ein ganzes Grabfeld oder ein Teil davon aufgehoben, haben die Angehdrigen oder deren
Beauftragte die Grabstétte innert der vorgegebenen Frist abzuraumen. Die Kosten sind durch
die Angehdrigen zu tragen. Verstreicht diese Frist trotz schriftlicher Aufforderung unbentzt,
verfugt der Gemeinderat auf Kosten der Angehdrigen die erforderlichen Ersatzmassnahmen.

Gesuchsteller/in:

Name: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:;
Telefon: Mobiltelefon:

Angaben zur/zum Verstorbenen und zum Grab

Name: Vorname:

Geburtsjahr: Todesjahr:

Lage des Grabes (Sektor / Nr.):

Datum / Termin der Aufhebung:

Ausfihrende Person / Firma:

Telefon ausfuhrende Person / Firma:

Der/die Gesuchsteller/in bestétigt mit seiner/ihrer Unterschrift, dass alle Familienangehérigen
mit der Aufhebung des Grabes einverstanden sind und die obigen Angaben stimmen.

Ort und Datum: Unterschrift;

Bitte senden Sie das Formular ausgefillt und unterzeichnet an:
Gemeinde Schattdorf, Zentrale Dienste, Dorfplatz 1, 6467 Schattdorf

Gemeinde Schattdorf, Telefon 041 874 04 74 info@schattdorf.ch
Dorfplatz 1, 6467 Schattdorf www.schattdorf.ch
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