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Vereinbarung über Bestattungswünsche

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten 
und je nach Bedarf zu ergänzen

Name: 
     
Vorname:
      

Adresse:
     

     
Geburtsdatum:
     
Heimatort:
     
Telefon (P):
     
Telefon (G):
     
Zivilstand:
     
Konfession:
     
Ich wünsche eine
und meine letzte Ruhestätte soll sein ein


 FORMCHECKBOX 
 Erdbestattung

 FORMCHECKBOX 
 Erdreihengrab


 FORMCHECKBOX 
 Kremation

 FORMCHECKBOX 
 Gemeinschaftsgrab mit Inschrift



 FORMCHECKBOX 
 Gemeinschaftsgrab ohne Inschrift



 FORMCHECKBOX 
 Urnennische




 FORMCHECKBOX 
 Urnenreihengrab
Ich habe folgenden Spezialwunsch für die Beisetzung:

     
Kontakt-/Bezugspersonen

Name
Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Weitere Bemerkungen

     
Ort/Datum:

Unterschrift:

     
Dieses Formular wird den persönlichen Schriften bei der Einwohnerkontrolle beigelegt.

g:\ges\friedhof\bestattungswunsch.doc

