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Bestattungsamt Truttikon



Hinterdorfstrasse 2



8467 Truttikon




Bestattungswunsch

Ein Todesfall kann für die Hinterbliebenen oft eine grosse Herausforderung sein, und es stellen sich viele Fragen. Mit diesem Blatt können Sie Ihre Wünsche betreffend der Bestattung formulieren. 

Personalien:

Name
_______________________  
Vorname
__________________________

Strasse
_______________________
PLZ/Ort
__________________________

Konfession_______________________
Telefon
__________________________

Bestattung:
Bestattungsort
( Friedhof Truttikon
( Anderer Friedhof _____________________

Bestattungsart  
( Erdbestattung



( Kremation
( Neues Reihengrab für Urnen



( Bestehendes Urnengrab von*____________


( Gemeinschaftsgrab für Urnen 



     (Gravur wird durch Herrn Koradi in Rechnung gestellt)



( Anderes _____________________________
*Sie erklären sich damit einverstanden, dass die Grabaufhebungsfristen denjenigen der ersten Urne entsprechen.

Abdankung:
Abdankung auf dem Friedhof
( im engsten Familienkreis 
( öffentlich

Anschliessender Gottesdienst
( Ja      ( Nein

Gottesdienst wenn möglich durch Pfarrer(in): ____________________________________

Publikation am Anschlagbrett
( erwünscht            ( nicht erwünscht

Bemerkungen zur Abdankung 
_______________________________________


_______________________________________



Erbvertreter / Kontaktpersonen (z.B. für Steuern)
Name / Vorname / Telefon
_______________________________________

Name / Vorname / Telefon
_______________________________________

Datum: _________________________ 
Unterschrift: ____________________________        

Tel. 052 / 317 24 26   www.truttikon.ch   E-Mail gemeinde@truttikon.ch

