
 
 

 
Bestattungsamt  
Schulstrasse 3 Büro 10 
9402 Mörschwil info@moerschwil.ch 
Telefon 071 868 78 70 www.moerschwil.ch 
 

 

Gesuch um Bewilligung eines Grabmals – Friedhof Mörschwil 

Angaben Grabstätte und verstorbene Person 

Grab-Typ   Erdbestattungsgrab-Nr. ………..  Familiengrab-Nr. ……….. 
    Urnengrab-Nr. ………..   Kindergrab-Nr. ……….. 

Name/Vorname  …………………………………………………………………………………………………......... 

Geb. am   ……………………………………  Verst. am ……………………………… 

Angaben Grabmal 

Material   ……………………………………  Bearbeitung: …………………………………… 

Inschrift (Ausführung) ……………………………………………………………………………………………………….. 

Auftraggeber  ……………………………………………………………………………………………………….. 

Skizze (Massstab 1:10 mit Angaben aller Dimensionen) 

Vorderansicht (mit Aufzeichnung der Inschrift usw.) Seitenansicht (Schnitt) 

Grundriss Unterschrift/Stempel 
mit Adresse der Erstellerin/des Erstellers 

 

Antrag des Bestattungsamtes an die Friedhofbehörde Verfügung der Friedhofbehörde 

 


