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Bestattungsmeldung

Datum der Meldung:

Adresse des Absenders:
Sterbedatum:

Nummer fortlaufende Kontrolle

Angaben zur verstorbenen Person

Vorname; Name:
Adresse:

Angehdrige

Vorname, Name:
Adresse

Falls die Rechnung nicht an die obgenannte Adresse geht, dann

Vorname, Name:
Adresse

Bestattungstermin

Tag:
Datum:
Zeit:

Art der Bestattung

[] Reihengrab [] Familienreihengrab
] Urnengrab [l Gemeinschaftsgrab
[l Urnenbeisetzung auf bestehendes Grab: Nr.
[] spatere Urnenbeisetzung auf bestehendes Grab: Nr.

Die Meldung bei der Gemeindeverwaltung Schiipfen, Dorfstrasse 17, 3054 Schipfen, Tel. 031 879 70 80,
Fax 031 879 70 99, info@schuepfen.ch einreichen.
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