Bestattungswunsch

Name und Vorname(n)

Wohlen

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Heimatort(e)

Ich winsche eine O Erdbestattung

und meine letzte Ruhestatte soll sein ein

3 Erdreihengrab
3 Familiengrab
3 bestehendes Familiengrab

von

3 Ich winsche eine Beisetzung auf dem Friedhof:

(falls die Beisetzung nicht auf dem Friedhof Wohlen sein soll)

Ich wiinsche eine O Kremation
und meine letzte Ruhestatte soll sein ein

3 Urnenreihengrab
3 Urnenplattengrab
3 bestehendes O Erd- O Urnen- O Familiengrab

von

3 bestehende(s) O Urnenplattengrab O Urnennische

von

O Gemeinschaftsgrab mit Namensinschrift auf Schriftband
O Gemeinschaftsgrab ohne Namensinschrift auf Schriftband

3 Ich winsche keine Beisetzung

O Ja O Nein Ich winsche eine Abdankung in der Abdankungshalle Wohlen

O Ja O Nein Ich winsche eine amtliche Publikation auf der Website und im Anschlagkasten

Ich habe folgenden Spezialwunsch fir die Beisetzung:

Kontakt-/ Bezugspersonen:

Name Vorname Strasse/Hausnummer PLZ/Ort Telefon
Weitere Bemerkungen:
Ort/Datum: Unterschrift:

Dieses Formular bitte senden an Zivilstandsamt Wohlen, Zentralstrasse 20, 5610 Wohlen



