Bestattungsamt Politische Gemeinde

Uesslingen-Buch
Bestattungswunsch
Name: Vorname:
Adresse:
Geboren am: in:
Heimatort: Zivilstand:
Konfession:

Angaben zur Abdankungs- und Beisetzungsart

Abdankung: [keine [ direkt am Grab L1 in der Kirche

L] im engsten Familienkreis

Beisetzungsart: [ Erdbestattung L] Kremation L] im engsten Familienkreis

Grabart: L1 Erdreihengrab L1 Urnengrab
[J Urnenwand mit Grabtafel

[J Gemeinschaftsgrab
O mit Gravur [0 ohne Gravur

[ In bestehendes Grab von:

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Sterbedatum:
Amtliche Todesanzeige: (ja I nein
Anzeige im Rutscher-Blick: (ja I nein
Aushang im Anschlagkasten: ja L1 nein

Kontaktperson:
Name / Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Der/Die Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass dieser Bestattungswunsch nur wahrend der
Wohnsitzdauer in Uesslingen-Buch gultig ist. Bei einem Wegzug leitet das Bestattungsamt das
Formular nicht weiter.

Uesslingen-Buch, Unterschrift:

Entgegengenommen am

Bestattungsamt Uesslingen-Buch

Schaffhauserstrasse 12, 8524 Uesslingen, Tel. 052 744 50 40 Fax 052 744 50 41
E-Mail: info@uesslingen-buch.ch, Internet: www.uesslingen-buch.ch



