Bestattungsamt Formular

Gemeindeverwaltung Kiisnacht
Telefon 044 913 13 20

zivilstandsamt@kuesnacht.ch Stand 15.08.2025
Bestattungswunsch
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Geburtsdatum ... KONfESSION ..coeiieeee e
Telefon . Mail
Bestattungsart L] Erdbestattung L] Kremation

Friedhof ] Friedhof Dorf ] Friedhof Hinderriet

Grabart 1 Urnengrab 1 Erdbestattungsgrab

0 Urnenstelengrab [ Gemeinschaftsgrab
L1 Familiengrab neu L[] bestehendes Familiengrab Nr. ...............
1 kein Grab (Urne geht an Angehdrige)

Beisetzung mit Pfarrer/in [ Ja LI Nein
Abdankung in Kirche [ Ja 1 Nein

KIrCNE e
Grabgelaut []Ja 1 Nein (nur bei Urnenbeisetzung oder Erdbestattung ohne Abdankung)

Einverstandnis, dass das Krematorium allfallige Edelmetalle aus der Kremationsasche
entnehmen darf 0 Ja L] Nein

Kontakt- oder Bezugsperson in der Schweiz
N E= T[T o 1= 1 0 1 T

Telefon Mail s

Bemerkungen und Erganzungen

Ort, Datum ... Unterschrift .........oooeeniiiee e

Bitte unterschreiben Sie handschriftlich (original) und fiigen Sie eine Ausweiskopie
(Pass oder Identitatskarte) bei.

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