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Bestattungsauftrag an das Bestattungsamt der Stadt Grenchen (im Original einzureichen)
Bahnhofstrasse 23, 2540 Grenchen
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
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein
	Todesfall veröffentlichen
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
   nein

	Abdankung in der Abdankungshalle Grenchen
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein, Abdankung in       


       Datum       
Uhrzeit       


Abdankungshalle auch bei Abdankung in Grenchner Kirche reservieren

	Abdankungshalle ist für die Abdankung wie folgt reserviert  (Termin vorher beim Bestattungsamt oder bei der Stadtpolizei reservieren)
Wochentag       
Datum       
Uhrzeit       

	Abdankung
 FORMCHECKBOX 
  mit Urne          FORMCHECKBOX 
  mit Sarg

	Beisetzung der Urne oder Sargbestattung
 FORMCHECKBOX 
  direkt nach der Abdankung
 FORMCHECKBOX 
  keine 
 FORMCHECKBOX 
  auswärts
Beisetzung der Urne
 FORMCHECKBOX 
  später: Datum       
Uhrzeit        

        (Termin vorher beim Bestattungsamt reservieren)

	Urnenbeisetzung ohne Abdankung
Datum       
Uhrzeit       

       (Termin vorher beim Bestattungsamt reservieren)

	Grabart
 FORMCHECKBOX 
  Wiesenurnengrab (max. 2 Urnen)
 FORMCHECKBOX 
  Gemeinschaftsgrab
 FORMCHECKBOX 
  Baumurnengrab (max. 2 Urnen)
 FORMCHECKBOX 
  Urnengrab mit stehendem Grabmal (max. 2 Urnen)
 FORMCHECKBOX 
  Sarggrab (max. 1 Sarg und zusätzlich 1 Urne)
 FORMCHECKBOX 
  Urnengrab mit liegendem Grabmal (max. 2 Urnen)
 FORMCHECKBOX 
  Familienerdgrab mit Liegeplatte (max. 4 Särge, Urnen unbeschränkt)
 FORMCHECKBOX 
  Urnennische mit Pflanzfläche (max. 2 Urnen)
 FORMCHECKBOX 
  Privatgrab (max. 4 Särge, Urnen unbeschränkt)
 FORMCHECKBOX 
  Familienurnengrab mit Wandplatte (unbeschränkt)
 FORMCHECKBOX 
  Kindergrab (max. 1 Sarg oder 1 Urne)

In diesem Grab ist bereits bestattet
Name/Vorname       
Todesdatum       

	Inschrift für Gemeinschaftsgrab erwünscht
 FORMCHECKBOX 
   ja
Inschrift für Baumgrab und Wiesengrab
Text Inschrift (Vorname, Name / Geburtsjahr-Todesjahr):
     

	Benützung Einsargraum    FORMCHECKBOX 
   ja
Benützung Kühlraum    FORMCHECKBOX 
   ja
Anzahl Tage       

	Auftraggeber/in
Name/Vorname
     
PLZ/Ort/Adresse
     
Telefonnummer
     
Ort, Datum
     
Unterschrift


	Rechnung an
  FORMCHECKBOX 
   Auftraggeber/in
 FORMCHECKBOX 
   Bestattungsunternehmung

	Bestattungsunternehmung  Name       
PLZ/Ort/Adresse
     
Telefon       
Fax  

E-Mail
     
Datum       
Unterschrift

	Verbindlich im Original einzureichende Beilagen: 

- Bestätigung des Todesfalles des Zivilstandsamtes

- Für Sargbestattung zusätzlich: ärztliche Todesbescheinigung mit Vermerk über die Freigabe zur Bestattung

- Bei Zweitbelegung des Grabes: Verzichtserklärung auf die vollständige Grabesruhe (ausgenommen Familiengräber)

	

	Anordnung der Bestattung (wird vom Bestattungsamt ausgefüllt)
Sachbearbeiter/in             ……………...……………….…

 FORMCHECKBOX 
  Bestattungsamt
 FORMCHECKBOX 
  Bestattungsunternehmung
Datum, Stempel, Visum

 FORMCHECKBOX 
  Friedhof
 FORMCHECKBOX 
  Stadtpräsidium

 FORMCHECKBOX 
  Kirchgemeinde  ………….
 FORMCHECKBOX 
  Inventuramt
………………………………………………..…..................


BA 09.17
Dammstrasse 14  Postfach 1048  2540 Grenchen 1  Tel.065 51 31 51  Fax 065 52 02 57  PC 45-193-7  Stadtkasse Grenchen


