
Stand 22.10.2024 

Gemeindeverwaltung 

Einwohnerdienste 

Schulstrasse 1, 4103 Bottmingen 

Telefon: 061 426 10 10 

E-Mail: einwohnerdienste@bottmingen.ch

www.bottmingen.ch

Gesuch betr. 

 vorzeitige Grabaufhebung

 Entnahme einer Urne

Gesuchsteller/in:  ............................................................................................  

Adresse: .......................... ……………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: ............................................  Telefon: ..................................................  

Verwandtschaftsgrad zur verstorbenen Person: .......................................................  

Betrifft Grab / Urne von: 

Vor-/Nachname verstorbene Person: .....................................................................  

Geb.-Datum: ...................................  Grab-Nr.: ................................................  

Art des Grabes:  Urnennische
 Reihengrab

 Einfaches Familiengrab

 Doppeltes Familiengrab
 Gemeinschaftsgrab

Vorzeitige Grabaufhebung: 

Gewünschter Aufhebungstermin: ..........................................................................  

Grabmal:  Wird von den Angehörigen abgeholt.

Grabbepflanzung:  Wird von den Angehörigen abgeholt.

Es wird zur Kenntnis genommen, dass für die Pflege des vorzeitig aufgehobenen Grabes bis zum 
Ablauf der ordentlichen Belegungszeit pro Jahr CHF 100 zu bezahlen sind. 

Falls Sie nicht für die Grabaufhebung entscheidungsbefugt sind (siehe Entscheidungs-
reihenfolge gemäss § 6 Bestattungs- und Friedhofsverordnung), bitte Zustimmung der 

entscheidungsbefugten Person beibringen. 

Entscheidungsbefugte Person:  ........................................................................  

Adresse: ...........................................................................................................  

Verwandtschaftsgrad zur verstorbenen Person: .......................................................  

Unterschrift: ......................................................................................................  



Entnahme der Urne: 
 

 Urne wird von den Angehörigen abgeholt. 

 Urne ist umzubestatten in das folgende bestehende Grab: 
 

Vor-/Nachname verstorbene Person: .....................................................................  

Geb.-Datum: ...................................  Grab-Nr.: ................................................  

Verwandtschaftsgrad Gesuchsteller/-in zu verstorbener Person: ................................  

Art des Grabes:  Urnennische 

  Reihengrab 

  Einfaches Familiengrab 

  Doppeltes Familiengrab 
 

Sofern die Gesuch stellende Person für die Umbestattung in ein bestehendes Grab nicht 
entscheidungsbefugt ist (siehe Entscheidungsreihenfolge gemäss § 6 Bestattungs- und 

Friedhofsverordnung), bedarf es der Zustimmung der entscheidungsbefugten Person. 
 

Entscheidungsbefugte Person:  ........................................................................  

Adresse: ...........................................................................................................  

Verwandtschaftsgrad zur verstorbenen Person: .......................................................  

Unterschrift: ......................................................................................................  

 

 

Bemerkungen: ...................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

 

 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben sowie dass ich entscheidungsbefugt 

bin resp. die entscheidungsbefugte Person mitunterzeichnet hat. 

 

Datum: ........................................... Unterschrift .................................................  

 

➔ Formular bitte mit allen erforderlichen Unterschriften versehen und der Gemeinde-
verwaltung einreichen. 

 
 

Hinweis: Informationen zur vorzeitigen Grabaufhebung und Entnahme einer Urne 
finden Sie im entsprechenden Merkblatt. 
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