GEMETINDE BARETS W

Gesellschaft und Sicherheit

Bereich Bestattungsamt
gesellschaft-sicherheit@baeretswil.ch
04493990 44

Letztwillige Bestattungsverfiigung

(zur Aufbewahrung in den Einwohnerakten)

Diese Verfligung ist eigenhandig auszufiillen und auf der Riickseite zu unterzeichnen. Sie
kann bei der Gemeindeverwaltung, Einwohnerkontrolle, Schulhausstrasse 2, Baretswil, in
den Einwohnerakten hinterlegt werden.

Kosten gemass Gebiihrenverordnung Baretswil: Fr. 20.00
Wo keine Wahl getroffen wird, sind die Angehorigen in der Entscheidung frei.

Personliche Angaben

Name, Vorname:

Adresse, PLZ Ort:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

Bestattungsart
|:| Erdbestattung |:| Kremation

Friedhof
|:| Friedhof Baretswil |:| kein Friedhof

|:| anderer Friedhof:

Kein Friedhof
[ ] Asche wird zerstreut [_] Asche wird an einem privaten Ort beigesetzt

Grabart

[Ineues Erdreihengrab [ neues Urnenreihengrab

] Erdgrab von ] Urnengrab von

|:| Familiengrab |:| Urnennischenwand

] Pachtvertrag vorhanden |:| Urne an Angehorige
lautend auf:

] Gemeinschaftsgrab

|:| Beschriftung erwiinscht
[ ]Pachtvertrag aufsetzen , da neues

Familiengrab

Gemeinde Baretswil www.baeretswil.ch
Schulhausstrasse 2 gesellschaft-sicherheit@baeretswil.ch
8344 Baretswil 04493990 44



Gesellschaft und Sicherheit

Letztwillige Bestattungsverfiigung

Bestehendes Grab

Jahr: Grab-Nr.: Grab-Klasse:

Name/Vorname der bestatteten Person:

I:l Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die Ruhefrist nach der erdbestatteten Person richtet und bei der
zweitbestatteten Person die Bestattungsart zwingend eine Kremation ist.

Aufbahrung

[a [INein

Gestaltung der Trauerfeier
|:| keine |:|in der reformierten Kirche Baretswil
[]am Grab [Jin der katholischen Kirche Baretswil

|:| in anderer Kirche:

Pfarrer/in

|:| keinen

|:| Pfarrer/in, welche/r Dienst hat |:| sofern moglich, Pfarrer:
(gem. Amtswoche)

Willensvollstrecker/in (Angaben Kontaktadresse, Telefon etc.)

Testament hinterlegt (Angaben Kontaktadresse, Telefon etc.)

[1a [INein

Wo hinterlegt:

Besondere Wiinsche oder Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift
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