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Vereinbarung Uber Bestattungswinsche

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen wenn maoglich alle handschriftlich zu

beantworten und je nach Bedarf zu erganzen.

Name: Vorname: e

0 (=S P

Geburtsdatum: ... Heimatort: ...

Telefon (P): .o Telefon (G): oo

Zivilstand: .., Konfession: ...

Wiinschen Sie eine Kremation? [ja [ ] nein

Wunschen Sie eine Erdbestattung? (lja L] nein

Moéchten Sie in einem Urnengrab oder in einer Nische beigesetzt werden?

(Der Friedhof ist nicht frei wahlbar, sondern richtet sich nach Ihrer letzten Wohn-

Meldeadresse)

[ ] Urnengrab [ ] Nische

Moéchten Sie in einem Erdgrab beigesetzt werden? ja [ ] nein

Mochten Sie in einem Gemeinschaftsgrab beigesetzt werden? [ ja [ ] nein

(Der Friedhof ist frei wahlbar)

Wenn ja: Im Friedhof ...

Wiinschen Sie eine amtliche Todesanzeige? [ja [ ] nein

Haben Sie spezielle Wiinsche zur Beisetzung? (lja L] nein

NN Ja, WelCNE ? e
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Haben Sie spezielle Wiinsche zur Abdankung? [ja [ ] nein

NN Ja, WEICNE ?

Mdchten Sie eine Vorausbezahlung leisten fir:
< Bepflanzung und Unterhalt des Grabes? (lja L1 nein

% lhr Grabmal? [ja [ ] nein
(Wenn ja: bitte die Offerte eines Bildhauers einreichen)

Allfallige Kontakt-/Bezugs-Person: (Namen und Adressen)

P IS ON . e e

P BI S ON 2. e e,

Bemerkungen:

Fur weitere Informationen zu den Vereinbarungen utber Bestattungswiinsche fir
Einwohnerinnen der Gemeinde Urdorf oder allfallige Fragen stehen wir Ihnen gerne
zur Verfligung unter der Telefonnummer 044 736 51 13.

Unterschrift Fur das Bestattungs- und Friedhofamt



