~=~  (Gemeinde
~=~  Herrliberg

Bestattungswunsch

A. Personalien

Name, Vorname

Strasse, Nummer
PLZ, Ort

Zivilstand, Konfession

Telefon-Nummer (P)

|
|
|
Geburtsdatum, Heimatort/Staat | \
|
|
|

E-Mail-Adresse

B. Bestattung

Art der Bestattung

Bei Kremation

Erdbestattung Kremation

Edelmetalle diirfen aus 6kologischen Griinden der Asche entnom-
men und wiederverwendet werden

Art des Grabes

Erdreihengrab
Urnenreihengrab
Familiengrab

Gemeinschaftsgrab (nur Urne) mit Inschrift '] ohne Inschrift

Urne den Angehdrigen Ubergeben
Ort der Bestattung |

" bestehendes Grab lautend auf |

Spezialwunsch |

Hinweis: Bei der Beisetzung in bestehende Graber gilt fiir die Aufhebung des Grabes die gesetzliche
Ruhefrist der ersten Beisetzung

C. Abdankung

Ort der Abdankung Ref. Kirche Tal (Herrliberg) | Kath. Kirche (Herrliberg)
Friedhofskapelle

stille Beisetzung am Grab (kein Kirchengelaut moglich)
| mit Pfarrer [/ ohne Pfarrer

Kirchengeldut Ja | Nein

Spezialwunsch |
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D. Kontaktperson

Name, Vorname
Strasse, Nummer
PLZ, Ort
Telefon-Nummer (P)
E-Mail-Adresse

E. Allgemeines

Besonderheiten, Wiinsche

Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift

Mit E-Signatur senden

Hinweis: Dieser Bestattungshinweis ist nur bei aktuellem Wohnsitz in Herrliberg wirksam. Unter ge-
wissen Umstdnden kdnnen auch auswarts Wohnende in Herrliberg beigesetzt werden.

Formular einsenden an: Gemeinde Herrliberg, Bestattungsamt, Forchstrasse 9, 8704 Herrliberg
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