Gemeinde Volketswil T 044910 24 60
Friedhof friedhof@volketswil.ch
Neuwiesenstrasse 60 volketswil.ch

8604 Volketswil

VEREINBARUNG / AUFTRAG GRABUNTERHALT

VOLKETSWIL

LIEGENSCHAFTEN

(zutreffendes ankreuzen)

Name Vorname
Todesdatum Grabnr.
Bestattungsart:

[] Erdgrab (B)
] Urnengrab (C)
[l Gemeinschaftsgrab

[ ] Familiengrab

[] Urnennische

Grabbepflanzung und
Unterhalt

Erdgrab B
Kindergrab A
Urnengrab C
Urnennischen
Familiengrab

Individuelle Bepflanzung
Dauerbepflanzung

Jahresgebiihr*

CHF 205.00 / Jahr

CHF 175.00 / Jahr

CHF 175.00 / Jahr
unentgeltlich, keine Bepflanzung
Je nach m?

(ca. CHF 280.00-610.00/Jahr)
nach Aufwand/Absprache

unentgeltlich

*Der Grabunterhalt beinhaltet eine Sommer- und Herbstbepflanzung.

Grabgebiihr 25-Jahresvertrag*

CHF 5'125.00 (einmalig)
CHF 4'375.00 (einmalig)
CHF 4'375.00 (einmalig)

[] Die Grabunterhaltskosten (Jahresgebiihr) sind jéhrlich in Rechnung zu stellen

[ ] Wir wiinschen den Grabunterhalt mit einer Einmalzahlung zu regeln. Wir bitten Sie um
Ausfertigung und Zustellung des entsprechenden Grabunterhaltsvertrages

] Wir méchten die Grabbepflanzung und den Unterhalt des Grabes selber ausfiihren

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Die Abteilung Liegenschaften empfiehlt einen Grabunterhaltsvertrag (Einmalzahlung). Eine Zinsvergu-
tung fur die einmalige Leistung erfolgt seitens der Gemeinde nicht, dagegen verzichtet sie ausdrick-
lich auf die Geltendmachung von Teuerungsaufschldgen, die wahrend der Vertragsdauer eintreten

kénnen.

Rechnungsempfanger/in

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Wohnort
Telefon Nr.

Allfallige Adressdnderungen sind rechtzeitig der Abteilung Liegenschaften zu melden.

Ort, Datum
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