
 

Gesuch um Bewilligung eines Grabmals 

Verstorbene/-r:  Friedhof Dägerstein 

geb.:  gest.:  Grabart: Feld-Nr.: Grab-Nr.:   

Material: .......................................................................................................................................................................... 

Bearbeitung: ................................................................................................................................................................... 

Inschrift (Ausführung): ....................................................................   Motiv: .................................................................. 

Weihwassergefäss:    ☐ ja      ☐ nein          Grösse:   L: ........................    B: .........................     H: ............................ 

Auftraggeber (Name und Adresse): ............................................................................................................................... 

Skizze im Masstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen 
Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw. Seitenansicht (Schnitt) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Grundriss Stempel mit Adresse und Unterschrift 
 des Erstellers: 

  
  
  
  
  
  
 Datum: ............................................................  

Entscheid Friedhofverwalter: Bezüglich der Bearbeitung und Aufstellung des Grabdenkmals verweisen wir auf die Verordnung zum  
Reglement über das Friedhof- und Bestattungswesen der Stadt Sursee 
 
 

Ergänzungen zur Bewilligung: 

Bewilligt         ☐ 

 

                                                                                                                                                                                         

Abgelehnt      ☐         (siehe Begründung)  
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