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Erklärung Grabesruhe 
 
 
Angaben zum Todesfall 
 
Name ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Vorname ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Erklärung / Information zur Beisetzung der Urne 
Der / Die Unterzeichnende nimmt davon Kenntnis, dass die zusätzliche Beisetzung einer Urne in das 
oben genannte Grab dessen Laufzeit nicht verlängert. Die Laufzeit beginnt ab der 1. Beisetzung / Eröff-
nung des Grabes Art. 14 Reglement über das Begräbniswesen (Friedhofordnung). 
 
 
Im Namen aller Angehörigen erklärt sich der / die Unterzeichnende mit den vorstehenden Bedingun-
gen einverstanden: 
 
 
Name ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Vorname ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Strasse ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Ort ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
Beisetzung der Urne in das bestehende Grab von 
 
Name / Vorname ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Feld Nr. ………….. / Sektor Nr. ………….. / Grab Nr. ………….. 


