GEMEINDE ERMATINGEN

Bestattungsamt
Hauptstrasse 88

8272 Ermatingen

Tel. 071 663 30 30
gemeinde@ermatingen.ch
www.ermatingen.ch

Bestattungsverfiigung

Name:

VO A,
Heimatort;
Geburtsdatum:

Zivilstand:

Konfession:

Adresse:

Versicherten-Nr.:

Letztwillige Verfiigung iiber das Vorgehen bei meiner Bestattung

Bitte zutreffende Felder ausfiillen

Abdankung: Uin der Kirche [lam Grab
Uin der Friedhofskapelle [Ukeine Abdankung
[(loffentlich [lim engsten Familienkreis
Bestattung: UKremation LJErdbestattung
Lléffentlich [lim engsten Familienkreis

Ustille Beisetzung

Grab: LIErdbestattungsgrab [JUrnen-Reihengrab
LJUrnengrab freistehend CIFamiliengrab
[JGemeinschaftsgrab CJUrne an Angehoérige
Bekleidung: [Bestattungshemd/-kleid  [Cprivate Kleider
Amtliche Todesanzeige: lJa UNein

Kontaktperson 1:
Name / Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:
Kontaktperson 2:
Name / Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:

Zusétzliche Wiinsche / Anliegen kénnen Sie auf der Riickseite festhalten.
Bei Fragen zu den einzelnen Bestattungen und deren Kosten wenden Sie sich bitte direkt an das Bestattungsamt
Ermmatingen. Wir geben lhnen gere Auskuntt.

Ort / Datum: Unterschrift;

Empfangsbestatigung:

Bestattungsamt Ermatingen



