stadtlangenthal
W

Vereinbarung iiber Bestattungswiinsche

(Bitte gut lesbar oder mit Schreibmaschine ausfiillen)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Zivilstand:

Konfession:

Telefon P:

Telefon G:

Wiinschen Sie eine Kremation?

Wiinschen Sie eine Erdbestattung?

Wiinschen Sie eine Aufbahrung im Krematorium Geissberg?

Grabstatten
(Bitte die gewiinschte Grabstatte ankreuzen)

Urnenreihengrab (Mietdauer 25 Jahre ohne Verlangerungsméglichkeit)

Urnengrab in freier Anordnung (Mietdauer 25 Jahre ohne Verl.moglichkeit)

Urnenfamiliengrab (Mietdauer 40 Jahre, Verlangerung der Ruhezeiten maglich)

Erdbestattungsgrab (Mietdauer 25 Jahre ohne Verlangerungsmaoglichkeit)

Urnenwand, Fach fiir 2 Urnen (Mietdauer 25 Jahre ohne Verl.méglichkeit)

Urnenwand, Fach fiir 4 Urnen (Mietdauer 25 Jahre ohne Verl.moglichkeit)

Beisetzung im Gemeinschaftsgrab (separates Blatt bitte ausfiillen)

ooooo o O

Urnenbeisetzung in bestehendes Urnen- oder Erdbestattungsgrab
(hat aber keine Verlangerung der bestehenden Mietdauer der Grabstétte zur Folge)

Kein Grab auf dem Friedhof Langenthal




Haben Sie spezielle Wiinsche fiir die
Abdankung?

Wenn ja, welche?

Haben Sie spezielle Wiinsche fiir die
Beisetzung?

Wenn ja, welche?

Allfallige Kontakt- oder Bezugsperson:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon-Nr.:

Bemerkungen:

Der Fachbereich Bestattungswesen bestatigt den Empfang dieser Vereinbarung iiber die
Bestattungswiinsche.

4900 Langenthal,

AMT FUR OFFENTLICHE SICHERHEIT
Fachbereich Bestattungswesen




