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Bestattungswunsch

Mit diesen Angaben halte ich meine Wlnsche fur meine Bestattung und Abdankung fest.

Personalien

Name
Vorname
Adresse
Geburtsdatum
Bestattung
Bestattungsart (] Kremation
[] Erdbestattung
Grabart [] Urnengrab mit Grabstein
[] Urnengrab mit Bodenplatte
1 Urnenwand
[ ] Wassergrab und Blumenwiese
[] Gemeinschaftsgrab (Grab der Unbenannten)
[] Erdbestattung
[] privat
Ort der Bestattung [] Diessenhofen
[ 1 anderer Ort:
Abdankung
Ort der Abdankung [] Diessenhofen

] anderer Ort:

L] Kirche
L] Friedhof
O

Bestattungsamt Diessenhofen 0526464217 n.daehler@diessenhofen.ch



stadtgemeinde

diessenhofen

Form der Abdankung [ Abdankung mit Beisetzung Urne / Sarg
(1 im engsten Familienkreis
L1 mit Pfarrer
] mit privatem Trauerredner
[] keine Abdankung
L] privat

Todesanzeige

Private Todesanzeige [1Ja
(durch Angehorige aufzugeben) [ Nein

Amtliche Todesanzeige [1Ja
(durch die Verwaltung organisiert) [1 Nein

Weitere Wiinsche

Kontaktangaben (Vorname, Name, Adresse, Telefon, Mail, etc.)

Ort, Datum: Unterschrift:

Bestattungsamt Diessenhofen 0526464217 n.daehler@diessenhofen.ch
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