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TODESMELDUNG      FORMCHECKBOX 
 Einwohner (Siselen/Finsterhennen)     
 FORMCHECKBOX 
 Auswärtig
Verstorbene Person
Name/Vorname
     
Geburtsdatum
     
Todesdatum
     
Letzter Wohnsitz
     
Konfession
     
Bestattungsdatum / Uhrzeit
      um       Uhr
(Muss vorgängig mit dem Friedhofgärtner, Heinz Böhlen, vereinbart werden!)

Bestattungsunternehmen
     
Erdbestattung
in neues 
Reihengrab
 FORMCHECKBOX 

Kindergrab (bis 3 Jahre)
 FORMCHECKBOX 

Urnenbestattung 
in neues
/
in bestehendes
Grab
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
Grab Nr.      
Name/Vorname       Jahrgang      
Gemeinschaftsgrab
 FORMCHECKBOX 

Rechnungsadresse (Vertreter*in der Angehörigen)

Name/Vorname
     
Adresse
     
PLZ/Ort
     
Telefon/Email
     
*************************************************************************************************************

Auszufüllen durch die Gemeindeverwaltung
Beisetzung
Sektor
……………………………
Grab Nr.
……………………………
Rechnungstotal
CHF ________________
Bemerkungen



Verrechnet am, ______________________           Unterschrift ____________________
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