Bestattungsamt Formular

Obere Dorfstrasse 32, 8700 Kiisnacht
Stand 01.11.2023

Bestattungswunsch
N E= T[T o 1= 1 0 1
P o [ (=Y T= YA o] o] Lo AT
Geburtsdatum ... Konfession ......cooooiiiiiiiic e,
Bestattungsart L] Erdbestattung L] Kremation
Friedhof L] Friedhof Dorf LI Friedhof Hinderriet
Grabart 1 Urnengrab 1 Erdbestattungsgrab

[J Urnenstele [J Gemeinschaftsgrab

L] Familiengrab neu [ bestehendes Familiengrab Nr. .......

1 kein Grab (Urne geht an Angehdrige)
Beisetzung mit Pfarrer/in [ Ja 1 Nein
Abdankung in Kirche [ Ja 1 Nein

KICNE e
Grabgelaut 1 Ja L1 Nein (nur bei Urnenbeisetzung/ Erdbestattung ohne Abdankung)

Einverstandnis, dass das Krematorium allfallige Edelmetalle aus der Kremationsasche
entnehmen darf: [ Ja 1 Nein

Allféllige Kontakt- / Bezugsperson in der Schweiz (inkl. Telefonnummer/E-Mail):

Bitte legen Sie Ihrem Bestattungswunsch eine Ausweiskopie (Pass oder ID-Karte) bei.

Obere Dorfstrasse 32 8700 Kiisnacht T 044 913 11 11 www.kuesnacht.ch



