GEMEINDE

Buchs €9

Vereinbarung iiber Bestattungswiinsche

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

Personalien

Name e VOINAME et saeeaees
AIESSE bbb
Geburtsdatum e ZIVIISTaNd e
Heimatort s KONFESSION ..ot
Tl /MODIIE bbb
BVl bbb

Angaben zur Bestattung

Woiinschen Sie eine Kremation? |:|ja |:| nein
Winschen Sie eine Erdbestattung? |:|ja [ ] nein

Mochten Sie in einem Urnengrab oder in einer Nische bei-
gesetzt werden? (Der Friedhof ist nicht frei wahlbar, son-

dern richtet sich nach lhrer letzten Wohn-/Meldeadresse) |:| Urnengrab|:| Nische
Mochten Sie in einem Erdgrab beigesetzt werden? |:|ja [ nein
Madchten Sie in einem Gemeinschaftsgrab beigesetzt werden? |:|ja [ nein
Wenn Beisetzung im Gemeinschaftsgrab, wiinschen Sie

eine Namenstafel? |:|ja |:| nein

In welcher Gemeinde mdéchtet Sie bestattet werden? s

(falls nicht in Buchs, muss auch eine Bestattungsvereinbarung mit der gewiinschten Bestattungsgemeinde erledigt
werden)

Woinschen Sie die Publikation im Schaukasten und

im Furttaler (Homepage gesetzlich vorgeschrieben)? [] ja [ ] nein
Haben Sie spezielle Wiinsche zur Beisetzung? [] ja [ ] nein

WENN JA, WEICNET ..ottt bbb bbb es



Haben Sie spezielle Wiinsche zur Abdankung? [] ja [ ] nein

WENN A, WEICNET ..ottt sttt sttt ses

Allfdllige Kontakt-/Bezugsperson

Name
Adresse
Tel./Mobile

Bezug zu lhnen

Name
Adresse
Tel./Mobile

Bezug zu lhnen

Bemerkungen

Weitere Auskiinfte

Gemeinde Buchs ZH Telefon 044 847 75 20
Sicherheit & Gesundheit

Badenerstrasse 1
8107 Buchs ZH

sicherheit@buchs-zh.ch
www.buchs-zh.ch


http://www.buchs-zh.ch/

