EINWOHNERGEMEINDE EPTINGEN

Gemeindeverwaltung

Hauptstrasse 18

4458 Eptingen

Tel: 062 299 12 62 Fax: 062 299 00 14
E-Mail: gemeinde@eptingen.ch

Bestattungswesen
Bestimmung der Bestattungsart zu Lebzeit

Name, Vorname: | |

Strasse: | |

PLZ, Ort: | |

Geburtsdatum: | |

Nachfolgend gebe ich meinen Wunsch fiir die Art der Bestattung bekannt. Dieser Anordnung ist im
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften vorbehaltlos Folge zu leisten. Damit die Rechtslage klar ist,
setze ich die zutreffende Art der Bestattung von Hand ein und bestatige dies mit meiner Unterschrift!

Bestattungsart:
O Ich wiinsche Erdbestattung
O Ich wiinsche Kremation

Im Falle einer Kremation wiinsche ich mir als letzte Ruhestatte:

O Einzelnes Urnengrab
O Gemeinschaftsgrab
O im Grab von |

(nur moéglich, wenn das Grab noch mindestens 10 Jahre besteht)

Die Abdankungsfeier/Bestattung soll stattfinden:

| Im engsten Familienkreis
O Bestattung im engsten Familienkreis mit anschliessender 6ffentlicher Abdankung oder Trauerfeier
O offentliche Bestattung und Abdankung (Trauerfeier)

Ort der Abdankung/Trauerfeier

O reformierte Kirche Eptingen
O I I

Weitere Winsche und Anordnungen kénnen auf der Riickseite vermerkt werden.

Ort und Datum: Unterschrift:

Dieses Formular kann der Gemeindeverwaltung Eptingen zur Aufbewahrung tibergeben werden. Die
Angehorigen und das Bestattungsamt sind zur Bertcksichtigung dieser Bestimmungen verpflichtet.

Ein Doppel dieser Bestimmung wird zur Aufbewahrung im Familienbiichlein oder bei weiteren
persodnlichen Unterlagen empfohlen.

Bei der Gemeindeverwaltung eingegangen am:



Thomas
Platziertes Bild
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