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Bestattungsamt

Bestattungsverfiigung

Name:

Vorname:

Heimatort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Eltern Vater:
Mutter:

Zivilstand:

Konfession:

Adresse:
AHV-Nr.

Letztwillige Verfiigung iiber das Vorgehen bei meiner Bestattung:

Abdankung: LIKeine
Cldirekt am Grab
Olin der Kirche

CIKremation CJErdbestattung

LITonurne LIKupferurne [IHolzurne
LIEinzelurnengrab
[JGemeinschaftsgrab
[1Beisetzung in bestehendes Grab:

Amtliche Todesanzeige: ClJa CINein

Kontaktperson:

Notiz:

Ort, Datum Unterschrift




