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Bestattungswunsch

Personalien

Name und Vorname		………………………………………
Geburtsdatum			………………………………………
Adresse			………………………………………
Konfession			………………………………………
E-Mail				………………………………………
Telefon				………………………………………


Bestattungsart

 Erdbestattung
 Kremation


Ich wünsche eine Erdbestattung

 in einem Einzelgrab


Ich wünsche eine Urnenbestattung

 im Gemeinschaftsgrab	 mit Beschriftung	 namenlos
 neues Einzelgrab
 die Urne soll der Ansprechperson ausgehändigt werden
 Beisetzung ins Grab von ………………………………………



	



Ich wünsche auf dem Friedhof beigesetzt/bestattet zu werden.
………………………………………………………………………………


Ich wünsche eine kirchliche Abdankung

 Ja		
 Nein


Ich wünsche eine Publikation auf der Homepage der Gemeinde Elgg

 Ja
 Nein

Ansprechperson

Name und Vorname		………………………………………
Geburtsdatum			………………………………………
Adresse			………………………………………
E-Mail				………………………………………
Telefon				………………………………………

Wünsche/Bemerkungen
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………


Ort, Datum …………………………………	   Unterschrift …………………………………


Dieses Formular ist der Gemeindeverwaltung Ihres Wohnortes abzugeben.
Bestattungsamt
Gemeinde Elgg / Lindenplatz 4 / 8353 Elgg
verwaltung@elgg.ch / Tel. 052 368 55 55 / www.elgg.ch
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Gemeinde Elgg




