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Dorfplatz 3
8717 Benken SG

Telefon 055 293 30 42
stefanie.lienhard@benken.sg.ch
www.benken.ch


Bestattungswunsch
________________________________________________________________
Personalien

Name und Vorname:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsdatum:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

__________________________________________________________________________________
Bestattungsart

☐Erdbestattung
☐Kremation

__________________________________________________________________________________
Ich wünsche eine Urnenbeisetzung

☐Im Gemeinschaftsgrab 	☐mit Inschrift
☐In einem Urnen-Reihengrab
☐In einem Urnenfeld
☐Die Urne soll der Ansprechperson ausgehändigt werden

__________________________________________________________________________________
Ich wünsche in folgendem Friedhof beigesetzt/bestattet zu werden:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

__________________________________________________________________________________
Amtliche Publikation

☐Ich wünsche eine amtliche Publikation

__________________________________________________________________________________
Ansprechperson

Name und Vorname: 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsdatum:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





Wünsche/Bemerkungen

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

__________________________________________________________________________________
Datum:	Unterschrift:
	

_________________		
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