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| BESTATTUNGSWUNSCH

Ich,

Name:
Vorname:
Geb.-Datum:
Adresse:

wiinsche hiermit, nach meinem Ableben wie folgt bestattet zu werden:

0 durch Kremation im Krematorium Winterthur
0 - Beisetzung der Urne in das bestehende Grab von:
- gestorben am:

(Hinweis: Die urspriingliche Grabesruhe von 20 Jahren wird durch eine spatere
Beisetzung nicht verlangert!!)

0 - Beisetzung der Urne in ein neues Urnengrab

0 - Beisetzung der Urne in eine Nische der Urnenwand

0 - Beisetzung der Asche im Gemeinschaftsgrab des Friedhofs Weinfelden

0 - Beisetzung der Asche im Baum-Gemeinschaftsgrab des Friedhofs Weinfelden
0 -Mit 0 ohne 0 Nennung des Namens auf der Schrifttafel

0 - Abdankung im engsten Familienkreis

0 - amtliche Todesanzeige im nachhinein

0 durch Erdbestattung auf dem Friedhof Weinfelden

o

- Beerdigung im engsten Familienkreis

0 - amtliche Todesanzeige im nachhinein

Bemerkungen:
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(Datum) (persoénliche Unterschrift auf dem Bestattungsamt)

(wenn der unterzeichnete Bestattungswunsch postalisch
eingereicht, dann ist eine Ausweiskopie beizulegen)



