Bestattungsauftrag an das Bestattungsamt
Bahnhofstrasse 23, 2540 Grenchen

der Stadt Grenchen (im Original einzureichen)
Telefon: 032 655 66 66 / Fax: 032 653 36 14

Todesdatum

Todesort

Name Vorname

Geburtsdatum Heimatort/Nation

Wohnort Adresse

Zivilstand Konfession

Aufbahrung in der Abdankungshalle [] ja  [] nein | Todesfall veréffentlichen [] ja [ nein

Abdankung in der Abdankungshalle Grenchen  [] ja  [] nein, Abdankung in ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiicceee,
Datum ... Uhrzeit ..............

Abdankungshalle auch bei Abdankung in Grenchner Kirche reservieren

Abdankungshalle ist fiir die Abdankung wie folgt reserviert (Termin vorher beim Bestattungsamt oder bei der Stadtpolizei reservieren)

Wochentag ... Datum ... Uhrzeit .o,

Abdankung (1 mit Urne (] mit Sarg

Beisetzung der Urne oder Sargbestattung [] direkt nach der Abdankung L] keine [] auswarts
(] spater: Datum .........c.cccoveeiiiiiieeeennn, Uhrzeit ..............

(Termin vorher beim Bestattungsamt reservieren)

Urnenbeisetzung ohne Abdankung

Uhrzeit

(Termin vorher beim Bestattungsamt reservieren)

Grabart

[] Gemeinschaftsgrab

[] Urnengrab mit stehendem Grabmal (max. 2 Urnen)
] Urnengrab mit liegendem Grabmal (max. 2 Urnen)
] Urnennische mit Pflanzflache (max. 2 Umen)

[] Familienurnengrab mit Wandplatte (unbeschrankt)

[] Wiesenurnengrab (max. 2 Umen)

[] Baumurnengrab (max. 2 Urnen)

[] Sarggrab (max. 1 Sarg und zusétzlich 1 Urne)

[] Familienerdgrab mit Liegeplatte (max. 4 Sarge, Umnen unbeschrankt)
[] Privatgrab (max. 4 Sarge, Umen unbeschrankt)

[] Kindergrab (max. 1 Sarg oder 1 Ume)

In diesem Grab ist bereits bestattet ~ Name/Vorname .............cccooiiiiiiiiii Todesdatum ...........
Inschrift fir Gemeinschaftsgrab erwlinscht ] ja

Inschrift fir Baumgrab und Wiesengrab

Text Inschrift (Vorname, Name / GeburS]ahr-TOAESIANI): ......eieeeieieieieeeee et e e e
Benlitzung Einsargraum [] ja Benlitzung Kiihiraum [] ja Anzahl Tage ........
Auftraggeber/in - NamME/VOMAME ... ..ciiiiiiii ittt e et e e e ettt e e e et e e e e e e e e e e neeens
PLZ/OIYAAIESSE ... Telefonnummer .........cccooiiiiiiiii
O, DatUM e Unterschrift = ..o,
Rechnung an [] Auftraggeber/in [] Bestattungsunternehmung

Bestattungsunternehmung NaME .........oooiiiiiiii e
PLZ/OM/AGIESSE ..ot Tel: oo, Fax .o
E-Mail Datum .....ccoceeviinnen. Unterschrift ..o

Verbindlich im Original einzureichende Beilagen:
- Bestatigung des Todesfalles des Zivilstandsamtes

- Fur Sargbestattung zusatzlich: arztliche Todesbescheinigung mit Vermerk Gber die Freigabe zur Bestattung

- Bei Zweitbelegung des Grabes: Verzichtserklarung auf

die vollstandige Grabesruhe (ausgenommen Familiengréber)

Anordnung der Bestattung (wird vom Bestattungsamt ausgefiillt)
[] Bestattungsunternehmung

[] Bestattungsamt
[] Friednof
] Kirchgemeinde

[] Stadtprasidium
] Inventuramt

Sachbearbeiter/in
Datum, Stempel, Visum

BA 09.17




