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Name

Vorname(n)

Strasse/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Heimatort(e)

Zivilstand

Konfession

Telefon/E-Malil

[] Ich wiinsche mir eine Beisetzung auf dem Friedhof Wadenswil.

Ich wiinsche eine [_] Erdbestattung Ich wiinsche eine [_] Kremation

und meine letzte Ruhestéatte soll sein ein und meine letzte Ruhestétte soll sein ein
[] Erdreihengrab [] Gemeinschaftsgrab

[ ] Familienerdgrab [] Urnentreppe/Urnenhain

[] Urnennische
[ ] Urnenreihengrab
[] Familienurnengrab

[] Ich wiinsche mir eine Beisetzung auf dem Friedhof Schénenberg.

Ich wiinsche eine [_] Erdbestattung Ich wiinsche eine [_] Kremation
und meine letzte Ruhestéatte soll sein ein und meine letzte Ruhestétte soll sein ein
[] Erdreihengrab [] Gemeinschaftsgrab

[ ] Urnenreihengrab
[] Familienurnengrab

[] Ich wiinsche mir eine Beisetzung auf dem Friedhof Hiitten.

Ich wiinsche eine [] Erdbestattung Ich wiinsche eine [ ] Kremation
und meine letzte Ruhestéatte soll sein ein und meine letzte Ruhestéatte soll sein ein
[] Erdreihengrab [] Gemeinschaftsgrab

[ ] Urnenreihengrab
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[] Ich wiinsche eine Kremation und meine Urne soll ausgehandigt werden an:

(Ich wiinsche keine Beisetzung auf dem Friedhof Wéadenswil / Schonenberg / Hitten)

Name Vorname Strasse/Hausnummer  PLZ/Ort Telefon
Ich habe folgenden Spezialwunsch fir die Beisetzung:

Zustandige Person fir die Organisation der Abdankung:

Name Vorname Strasse/Hausnummer  PLZ/Ort Telefon

Weitere Bemerkungen:

Ort/Datum: Unterschrift:

Dieses Formular bitte einsenden an:

Stadt Wadenswil
Bestattungswesen
Florhofstrasse 6
Postfach

8820 Wadenswil



