
Gemeinde Wettingen 

Bestattungsamt 

Alberich Zwyssigstrasse 76 

5430 Wettingen 

056  437 72 10 

 

 
 

Abonnement / Auftrag Grabbepflanzungen / Grabfonds 
 
 
Verstorbene/r Name, Vorname(n):  
 
 Geburtsdatum:  Todesdatum:  
 

 Friedhof Brunnenwiese / Sektor:   Alter Friedhof 
 

 Erdbestattungsgrab  Urnengrab  Familiengrab 
 

 bestehendes Urnengrab von  
 

 
Welche Anpflanzungen werden gewünscht (ev. Pflanzenwünsche notieren)? 
 

 Frühjahresanpflanzung (auf Ostern)  Sommeranpflanzung (Ende Mai / Anfang Juni) 
 
..................................................................... .............................................................................. 
 

 Herbstanpflanzung (auf Allerheiligen)  Kissen / Abdeckung (auf Allerheiligen) 
 
..................................................................... .............................................................................. 
 

 
 
Dauer der Grabesruhe: max. 25 Jahre Ablauf der Grabesruhe: …………………… 
 
Erste Anpflanzung: …………………….. Letzte Anpflanzung: …………………… 
 
Verbleibende Jahre für die Berechnung des Grabfonds: 25 Jahre 
 
Preis (max. je Anpflanzung): Fr. ______________ Preis (max. pro Jahr) Fr. ______________ 
 
Total Grabfonds: Fr. ______________ inkl. MWSt 
 
Besonderes: 
Der Grabfonds wird separat in Rechnung gestellt. Der Auftrag an die gewünschte Gärtnerei erfolgt 
nach Eingang des Gesamtbetrages bei der Finanzverwaltung Wettingen durch das Bestattungsamt 
Wettingen. Eine Verzinsung des Grabfonds erfolgt nicht. Der Grabfonds beinhaltet nur die Be-
pflanzung des betreffenden Grabes. Der Unterhalt des Grabsteines und der Wechselbepflanzung 
(Wässern, Unkraut entfernen, etc.) ist grundsätzlich Sache der Angehörigen. Ein minimaler Unter-
halt ist durch das Friedhofpersonal gewährleistet. 
 
Gewünschte Gärtnerei: 

 Lägere Pflanze, Schartenstrasse 149, Wettingen 
 Blumenhaus Martin Erni, Landstrasse 74, Wettingen 
 Zgraggen Gartenbau, Inh. Thomas Zgraggen, Feldstrasse 14, Wettingen 
 Widmer Gartenbau, Seminarstrasse 79, Wettingen 

 
 

Auftraggeber/in:  
(Name, Vorname, Adresse, PLZ/Ort) 

 
 
 
..................................................................... .......................................................................... 
Datum / Unterschrift Auftraggeber/in Datum / Stempel / Unterschrift Bestattungsamt Wettingen 


