
Gemeinde Pfeffingen
4148 Pfeffingen

Telefon 061  756 81 20
Fax       061  756 81 29

Erklärung über die Bestattungsart
Der/die Unterzeichnete bestimmt, dass seine/ihre Leiche

beerdigt kremiert werden soll.

Personalien:

Name/Vorname:

Geburtsort/-datum:

Heimatort/Staats-
angehörigkeit:

Zivilstand:

Adresse:

weitere Bestattungsbegehren:
Beisetzung in:

Urnengrab bestehendes Urnengrab

Urnennischenwand

Urnenbeisetzung in Gemeinschaftsgrab

Erdbestattung

Bestattung auswärts auf dem Friedhof

Amtliche Publikation der Bestattung in den Tageszeitungen:

Öffentliche Bestattung (mit Angaben von Datum, Zeit und Bestattungsort)

stille Bestattung (anstele von Datum/Zeit: im engsten Familien- und Freundeskreis)

nach erfolgter Bestattung (wurde bestattet)

Trauerfeier

ja nein

(zutreffendes bitte ankreuzen) bitte wenden



Weitere Bestimmungen:

Kontaktperson:

Bestehen bei der Durchsetzung der obigen Unklarheiten, soll folgende Person (Willensvollstre-
cker) benachrichtigt werden (Name, Adresse, Telefon):

…..........................................................

Ort, Datum Unterschrift
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