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Vereinbarung über Bestattungswünsche

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen, wenn möglich, handschriftlich zu beantworten und je nach Bedarf zu ergänzen.

Name: 
__________________
Vorname: 
_______________________
Adresse: 
_______________________________________________________
Geburtsdatum: 
__________________
Heimatort: 
_______________________
Telefon-Nr.: 
__________________
Konfession: 
_______________________
Wünschen Sie eine Erdbestattung? 
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wünschen Sie eine Kremation? 
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

In welcher Gemeinde möchten Sie bestattet werden? 
     __________________
(falls Sie nicht in Steinmaur bestattet werden möchten, muss auch eine Bestattungsvereinbarung mit der gewünschten Bestattungsgemeinde gemacht werden)

In welchem Grabtyp wollen Sie beigesetzt werden?
Erdbestattungs-Reihengrab

 FORMCHECKBOX 

Urnen-Reihengrab


 FORMCHECKBOX 

Urnen-Gemeinschaftsgrab

 FORMCHECKBOX 

Wenn Beisetzung im Gemeinschaftsgrab, wünschen
Sie eine Namenstafel?
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Wünschen Sie eine Beisetzung im Familiengrab?

(kostenpflichtig, siehe Leitfaden „Todesfall – was nun?“
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Wünschen Sie eine kirchliche Abdankung?

 FORMCHECKBOX 
  ja, Kirche in      .............................. (öffentlich)
 FORMCHECKBOX 
  nein (still)

Wenn nein, was für eine Abdankung wünschen Sie? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wünschen Sie die Ausschreibung im Mitteilungsblatt?

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wünschen Sie eine Publikation im Schaukasten der Gemeinde? 
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Allfällige Kontakt-/Bezugs-Person: (Name und Adresse)

Person 1:
_______________________________________________________________
Person 2:
_______________________________________________________________
Bemerkungen: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum / Unterschrift



Für das Bestattungsamt Steinmaur
     _______________________________
     __________________________________

Hauptstrasse 22
Robin Nadja Löpfe

GEMEINDEVERWALTUNG
8162 Steinmaur
Tel. 044 855 40 40

EINWOHNERDIENSTE - BESTATTUNGSAMT
www.steinmaur.ch
robin.loepfe@steinmaur.ch

[image: image1.png]