Einwohnergemeinde
Ziefen

Willensverfugung (Erklarung tber die Bestattungsart / Bestattungswunsch)

Die nachstehend genannte Person gibt hiermit ihren letzten Willen betreffend ihre Bestattung bekannt. Diesem Willen
soll nach Moglichkeit entsprochen werden.

Personalien

Name Vorname
Geburtsdatum Telefon / Mobil
Strasse / Nr. PLZ / Ort

Heimatort/e oder Staatsangehdorigkeit

Bestattungsart

[0 Kremation [0 Erdbestattung

Bestattungsbegehren

[ *Urnenerdgrab [] Sarggrab

[] *Urnenreihengrab [1 *Sarg-Familiengrab

[] *Urnen-Wandnische

[] Gemeinschaftsgrab Bestattung auswarts, wo?
[] mit Beschriftung [] ohne Beschriftung 1 Ja ot

*in bestehendes Grab
(Name/Vorname bereits verstorbene Person)

Publikation / amtliche Bekanntmachung in den Tageszeitungen

[] Offentliche Trauerfeier / Bestattung (mit Angabe von Datum, Zeit, Ort)
[] Im engsten Familien- und Freundeskreis (ohne Angabe von Datum, Zeit, Ort) *)

[ Trauerfeier 6ffentlich / Bestattung im engsten Familien- und Freundeskreis

[ *) Publikation «wurde bestattet» (nach erfolgter Bestattung) [ keine Publikation
Diverses
Trauerfeier [ Ja ] Nein

Bestehen bei der Durchsetzung obiger Anordnungen Unklarheiten, soll folgende Person (Willensvollstrecker) benachrichtigt
werden (Name/Adresse/Telefon):

Weitere Bestimmungen / Wiinsche

Ort, Datum: Unterschrift:

Sie kénnen das ausgefiillte Formular in Ihrem Familienbiichlein aufbewahren oder einer verwandten Person ibergeben. Das
Formular kann aber auch der Gemeinde zur Aufbewahrung tibergeben werden (v.a. wenn keine Nachkommen da sind).

Hauptstrasse 107, 4417 Ziefen / Tel. 061 935 95 95, E-Mail: sekretariat@ziefen.ch
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