
Gesuch Grabmal 
Im Doppel einzureichen an: Friedhofverwaltung Hochdorf, Hauptstrasse 3, 6280 Hochdorf 
 

 

Friedhof: Hochdorf Grab Nr. ................  

Von: ........................................................... geb.: ................................. gest.: ...................... 
 

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

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

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

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

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

Skizze Masstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen: 

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw.:  

Grundriss: Unterschrift oder Stempel 

mit Adresse des Erstellers: 

Antrag der Prüfungsstelle: Verfügung der Friedhofbehörde: 


