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Gemeinde Direktion Umwelt und Betriebe Landorfstrasse 1
Koniz Abteilung Umwelt und Landschaft 3098 Kéniz
Bestattungsdienst
T 03197092 43
bestattungsdienst@koeniz.ch
www.koeniz.ch

Gesuch um Verlangerung des bestehenden Grabplatzes
(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Der/Die Unterzeichnende:

Lz I

Telefon

E-Mail

ersucht als Ehegatte / Sohn / Tochter / Bruder / Schwester / bevollmachtigte Person (bitte
zutreffendes unterstreichen) den Bestattungsdienst der Gemeinde Kdniz um die Verlangerung
des folgenden Grabes:

Familiengrab (Name und Nr.)
Sarghaingrab (Name und Nr.)
Urnenhaingrab (Name und Nr.)

Urnennischengrab ~ (Name und Nr.)
Urnenthemengrab  (Name und Nr.)

Name(n) der verstorbenen Person(en)

Todesdatum

Die Verlangerung soll

(zutreffendes ankreuzen) O fur finf Jahre erfolgen 1 fur zehn Jahre erfolgen

Evtl. Bemerkungen:

Bitte beachten Sie, dass die Verlangerung erst finf Jahre vor Ablauf der ordentlichen
Grabruhedauer bewilligt werden kann. Eine Wiederholung der Verlangerung nach 5 oder 10
Jahren ist mehrfach méglich, sofern es die Platzverhéltnisse erlauben. Eine Ablehnung des
Gesuchs ist mdglich, auch beim ersten Verlangerungsgesuch.



Grabplatzverlangerungsgebiihren fur Einwohner/Auswartige

Sarghaingrab Erwachsene
Sarghaingrab Kinder
Urnenhaingrab
Urnennische
Urnenthemengrab
Familiengrab

5 Jahre

Fr. 600.00
Fr. 450.00
Fr. 400.00
Fr. 300.00
Fr. 500.00
Fr. 1300.00

10 Jahre

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Fr

1'200.00
900.00
800.00
600.00

1°‘000.00

. 2600.00

Die oben aufgelisteten Geblihren werden dem Antragsteller in Rechnung gestellt.

Ort:

Datum

Unterschrift

Einzusenden an: Bestattungsdienst, Landorfstrasse 1, 3098 Kéniz

Bitte leer lassen

Weitergeleitet an den Friedhofgéartner

3098 Koniz,

Unterschrift:

Formular drucken

Formularfelder leeren

zur Kenntnisnahme.
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