Oetwil am See

Anweisungen fiir den Todesfall
(Bestattungswunsch)

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten und je nach Bedarf zu erganzen.

Name = e Vorname e,
ALIESSE ot e s bttt e e bt e s b e e e bt e e b e e e bt e e ah b e e bt e e s beenabeesbeesabeesaee et
Geburtsdatum ... Heimatort ...,
Zivilstand Konfession  .....ccooiiiiiiiiee e,

Ich wiinsche eine

Erdbestattung ]

Kremation ]

Soll die Erdbestattung oder Urnenbeisetzung auf

dem Friedhof Oetwil am See erfolgen? []ja [ ]nein

Wenn ja, welche Art der Urnenbeisetzung

wiinschen Sie?
Urnengrab ]
Gemeinschaftsgrab (Wiese) ]
Gemeinschaftsgrab neu (Steinskulptur) ]

Andere (bestehendes Grab) e

Wenn nein, auf welchem Friedhof
mochten Sie beigesetzt Werden? e

Anmerkungen in der Regel muss die benétigte Bewilligung jener Gemeinde vorliegen. Falls keine
Urnenbeisetzung auf einem Friedhof gewiinscht wird, bitte ebenfalls an dieser Stelle
erwdhnen.

Haben Sie spezielle Wiinsche zur Abdankung? e
(Publikation, Musik, stille Bestattung) e
Weitere Bemerkungen oder HINWEISE et ee e
(Grabbepflanzung, Grabdenkmal, Testament) e e
Allfdllige Kontakt- oder BEZUGSPEIrSONEN e eeserre e e e e e e e e snrre e e e e e e e e enannaees

Ort und Datum Unterschrift

Gemeinde Oetwil am See | Abteilung Prasidiales | Bereich Bestattungsamt | Willikonerstrasse 11 | 8618 Oetwil am See
bestattungen@oetwil.ch | 044 512 02 30 |www.oetwil.ch

Schalteréffnungszeiten und telefonische Auskinfte:

Montag 08.30—11.30 Uhr | 14.00 — 18.00 Uhr
Dienstag bis Donnerstag 08.30—-11.30 Uhr | 14.00 - 16.30 Uhr
Freitag 08.30-11.30 Uhr
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