Spreitenbach

Bestattungs- und Beisetzungswiinsche

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Strasse:

PLZ und Ort

Ich, (Name)
wulnsche nach meinem Tod wie folgt bestattet/beigesetzt zu werden:

O Erdbestattung
25 Jahre Grabesruhe, Moglichkeit innert der ersten 15 Jahre eine Urne beizusetzen,
individueller Grabstein gem. Friedhofreglement erlaubt, obligatorische Grabpflege
durch Angehorige

O Kremation und Beisetzung in:

O Urnenbeisetzung in Urnenreihengrab
25 Jahre Grabesruhe, Moéglichkeit innert der ersten 15 Jahre eine zweite Urne
beizusetzen, individueller Grabstein gem. Friedhofreglement erlaubt,
obligatorische Grabpflege durch Angehdrige

O Urnenbeisetzung in Gemeinschaftsgrab mit Namensnennung
25 Jahre Grabesruhe, Méglichkeit innert der ersten 15 Jahre eine zweite Urne
beizusetzen, einheitlicher Grabstein, 3 Schriftarten stehen zur Auswahl, keine
Grabpflege durch Angehorige, alles mit Immergrin bepflanzt

O Urnengemeinschaftsgrab ohne Namensnennung
25 Jahre Grabesruhe, kein Grabstein, keine Namensnennung, keine Grabpflege
durch Angehorige

0 Verstreuung der Asche

Ort:

durchgefuhrt von:

Gemeinde Spreitenbach Bahnhofstrasse 2 Tel. +41 56 552 91 40
Kanzlei 8957 Spreitenbach kanzlei@spreitenbach.ch



Spreitenbach

Weitere Winsche

Beisetzungsort:

Zeremonienart:

Bestattungsanzeige:

Kontaktadresse von Angehodrigen

Name und Vorname:

Strasse:

PLZ und Ort:

Tel.:

Verwandschaftsbezeichnung:

Der/Die Unterzeichnete ist Uber die verschiedenen Bestattungsarten und deren Folgen

aufgeklart worden.

Ort und Datum Unterschrift

2/2



