GEMEINDE
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Oberdorfstrasse 2 | 8113 Boppelsen | www.boppelsen.ch

Bestattungswunsch

Name Vorname

Adresse PLZ, Ort

Geburtsdatum Heimatort

Zivilstand Konfession

Welche Bestattungsart wunschen Sie [0 Kremation [0 Erdbestattung

Bei Kremation wahle ich

Reihengrab
Gemeinschaftsgrab Mit Namensschild 3Ja [0 Nein
Bestehendes Grab Name

Familiengrab

O00004d

Urne den Angehdrigen Ubergeben Name

Bei Erdbestattung wahle ich O Reihengrab OFamiliengrab

Wo mochten Sie bestattet werden?

O Friedhof Otelfingen 0 Andere

WUnschen Sie eine kirchliche Abdankung? O Ja O Nein
Wunschen Sie eine Publikation im Schaukasten der Gemeinde? O Ja O Nein
Kontaktperson:

Name Vorname

Adresse PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Wenn eine Kremation gewunscht wird:

Ich mochte aktiv zum Umweltschutz beitragen und erlaube der Stadt Zurich allfallige
Edelmetalle aus der Kremationsasche zu enthnehmen und zu rezyklieren.

O 3Ja 1 Nein

Datum Unterschrift

Das Original bitte bei der Gemeinde Boppelsen in den Einwohnerakten deponieren lassen.
Eine Kopie ist bei den persénlichen Unterlagen aufzubewahren. Sinnvollerweise sind die
nachsten Angehdrigen Uber das Vorhandensein des Bestattungswunsches in Kenntnis

ZuU setzen.
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