
S I C H E R H E I T

Stadtbüro 

Stadthaus 
Märtplatz 29 
Postfach 
8307 Effretikon 

Telefon 052 354 24 24 
stadtbuero@ilef.ch 
www.ilef.ch 
facebook.com/stadtilef 

GRABZEICHENGESUCH 

ANGABEN ZUR VERSTORBENEN PERSON 

Name/Vorname 

Geburts-/Todesjahr 

beigesetzt im Friedhof 

GRABART 

Grab-Nummer 

Grabart 

KONTAKTPERSON DER ANGEHÖRIGEN 

Name/Vorname 

Adresse 

Telefon/E-Mail 

GRABZEICHENHERSTELLER/IN 

Name/Firma 

Adresse 

Telefon/E-Mail 

ANGABEN ZUM GRABZEICHEN 

Materialien 

Art der Bearbeitung 

Inschrift, technische Ausführung 



  
 
 

 2 / 2 

Mit der Unterschrift bestätige ich, die aktuellen Vorgaben für Grabzeichen in der Friedhof- und 
Bestattungsverordnung der Stadt Illnau-Effretikon zur Kenntnis genommen zu haben und diese anzuwenden. 

 

Ort, Datum   

Stempel/Unterschrift   

 

 

 

Bitte senden Sie das Gesuch im Doppel an Stadt Illnau-Effretikon, Stadtbüro, Märtplatz 29, 8307 Effretikon. 

Melden Sie sich beim Stadtbüro für die Setzung des Grabzeichens. 
 

SKIZZE GRABZEICHEN IM MASSSTAB 1:10 

(Vorder-/Seitenansicht, Grundriss, Masse, Inschriftangabe, Detailgestaltung, usw.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VERFÜGUNG DER STADTVERWALTUNG 

 bewilligt   Änderung  Datum   

    Stempel/ 
Unterschrift 

  

 

 

https://www.ilef.ch/_rte/information/1069378
https://www.ilef.ch/_rte/information/1069378
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