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Gesuch um Grabmal 

an die Friedhofkommission Triesen um Bewilligung für die Aufstellung eines Grabmales 
gemäss Art. 10 der Friedhofordnung. 
 

Allgemeine Daten 

Name der/des Verstorbenen  ...................................................................................................................................  

Geboren am  ...................................................................................................................................  

Verstorben am  ...................................................................................................................................  

 

Art der Grabstätte 

  Reihengräber   Urnengrab 

  Kindergrab   Urnennische 

  Grab für Priester und Ordensleute   Urne bestattet bei  .....................................................................  

 

Ausführungsart des Grabmals 

Material  ...................................................................................................................................  

Bearbeitungsart  ...................................................................................................................................  

Inschrift  ...................................................................................................................................  

 

Auftraggeber Ersteller 

Name  .............................................................  Name  .............................................................  

Strasse  .............................................................  Strasse  .............................................................  

PLZ / Ort  .............................................................  PLZ / Ort  .............................................................  

Telefon  .............................................................  Telefon  .............................................................  

Unterschrift  .............................................................  Unterschrift  .............................................................  

 

Vertretung der Friedfhofkommission Triesen Kontrolle der Prüfstelle 

Datum  .............................................................  Eingang  .............................................................  

Genehmigt  .............................................................  Kontrolliert  .............................................................  
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Skizze Massstab 1 : 10 
(mit Angaben aller Dimensionen) 

Form: GdeTr-543-201703-001 (Gesuch um Grabmal.docx) 

   Ansicht    Schnitt 

   Grundriss    Stempel Ersteller 

 
Das Gesuch ist im Doppel bei der Gemeinde Triesen einzureichen. 


