Bestattungsamt @ @ Gemeinde Wila

Telefon 052 397 27 27 @
Internet  www.wila.ch
E-Mail luzia.toppan@wila.ch

Anweisungen fur den Todesfall (Bestattungswunsch)

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen wenn mdglich alle handschriftlich zu beantworten
und je nach Bedarf zu erganzen.

NaME VOorname ..o
AN S S oot
Geburtsdatum ... Heimat ...
Zivilstand ... Konfession ...,
Wiinschen Sie eine Erdbestattung? (] ja I nein
Winschen Sie eine Kremation? [] ja [] nein
Soll die Erdbestattung oder die Urnen-
beisetzung auf dem Friedhof Wila erfolgen? O ja ] nein
Wenn ja, welche Art der Urnenbeisetzung
wulnschen Sie?
Urnen-Erdgrab (Reihengrab) O ja ] nein
Urnen-Nischengrab ] ja N nein
Gemeinschaftsgrab O ja [] nein
Andere (bestehendes Grab)
Wenn nein, auf welchem Friedhof méchten
Sie beigesetzt Werden?

Anmerkungen In der Regel muss die bendtigte Bewilligung jener Gemeinde vorliegen.

Falls keine Urnenbeisetzung auf einem Friedhof gewiinscht wird, bitte ebenfalls an
dieser Stelle erwéhnen.

Bemerkungen zur Bestattung e
(z. B. Einzel- oder Doppelnische, BESChriftung) —  ...iiiiiii e eees

Haben Sie spezielle Wiinsche zur Abdankung ...
(Publikation, Musik, stille Bestattung) s

Weitere Bemerkungen und HINWEISE
(Grabbepflanzung, Grabdenkmal, TESTAMENT)  ..iuiirieine it etere et ee e eeananaaneanens

Allfallige Kontakt- oder BEZUQSPEIrSONEN it eeaes

Ort und Datum Unterschrift


http://www.wila.ch/
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