GEMEINDE ETTINGEN

Bestattungswesen

Gemeindeverwaltung, Kirchgasse 13, Postfach, 4107 Ettingen
Telefon: 061 726 89 89; Fax: 061 726 89 88; E-Mail: gemeindeverwaltung@ettingen.ch

Willenserklarung fir Bestattungsanordnung

Personalien:

Name:
Heimatort:
Geburtsdatum:
Konfession:

Adresse:

Ich verflige, dass nach meinem Ableben folgende
Bestattungsanordnungen ausgefuhrt werden:

ja O nein
wird bei Bestattungsmeldung
mitgeteilt

ja O nein

Amtliche Publikation:

Ich besitze einen Organspendeausweis

Bestattung: in Ettingen O Auswarts/ *Wo?
*

Kremation ja O nein
ja O nein
ja G nein
ja O nein

Mit Gottesdienst in der Kirche
Nur Abschied am Grab

Mit Pfarrer/ Redner am Grab

O000O0 O O 00



GEMEINDE ETTINGEN

Bestattungswesen

Gemeindeverwaltung, Kirchgasse 13, Postfach, 4107 Ettingen
Telefon: 061 726 89 89; Fax: 061 726 89 88; E-Mail: gemeindeverwaltung@ettingen.ch

Efr:zs(eelgzrl;rl;gr (20J) Sarg- Einzelgrab O bestehend Oneu
Urnen-Einzelgrab O bestehend Oneu
* Urnen-Nische O bestehend Oneu
* Urnen-Gemeinschaftsgrab O ja Onein

Name auf Grabstein:

* Beschriftungskosten zu Lasten der Angehorigen

Korrespondenz an:

Bemerkungen:

NE T[T O L (=T 6Te] a1 £ TR

KO A =] Vo[- o Bestattungswesen

Original: Wird auf der Gemeinde bei den Einwohnerakten aufbewahrt
Kopie: Geht an die unterschreibende Person
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