Stadtverwaltung Opfikon, Bestattungsamt, Oberhauserstrasse 25, 8152 Glattbrugg

Name/VVorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Erdbestattung

[] Ich mochte erdbestattet werden,

] in einem neuen Erdreihengrab (Gesetzliche Ruhefrist, 20 Jahre).
L] in einem neuen Familiengrab (kostenpflichtig).
[ in einem bestehenden Erdreihengrab/Familiengrab Nr.

Kremation
] Ich méchte kremiert werden.
Die Urne mit meiner Asche ist:

[ in einem neuen Urnenreihengrab beizusetzen (Gesetzliche Ruhefrist, 20 Jahre).
] in einem neuen Familiengrab beizusetzen (kostenpflichtig).
[] in einer neuen Urnen-Nische beizusetzen.

in einem/einer bestehenden
[ 1 Erdreihengrab Nr. .................. [l Familiengrab Nr. ...............
[J Urnenreihengrab Nr. ............... [J Urnennische Nr. ................

STADT OPFIKON

meines/meiner

Name/Vorname

bestattet am beizusetzen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass fir die Authebung des Grabes die gesetzliche Ruhefrist der ers-
ten Beisetzung massgebend ist.

O] im Baumgrab beizusetzen (abbaubare Tonurne).
[] im Gemeinschaftsgrab (namenlos) beizusetzen (abbaubare Tonurne).

] auf dem auswartigen Friedhof in Grab Nr. ...............

meines/meiner

Name/Vorname

bestattet am beizusetzen.

[ anderer Wunsch:

[l Edelmetalle diirfen aus der Asche entnommen und wiederverwertet werden.




STADT OPFIKON

Abdankung

mit einem Pfarrer in der Kirche

mit einem Pfarrer, Abdankungshalle/Grab

ohne Pfarrer, Abdankungshalle/Grab (muss von den Angehérigen organisiert
werden)

anderer Wunsch:

O oo

Publikation Homepage Opfikon und Aushangqg in der Gemeinde

] erwinscht [ nicht erwiinscht

O Ich habe keinen speziellen Wunsch. Ich lberlasse die Entscheidung der Art der
Beisetzung, Grabwahl, Abdankung sowie der Publikation meinen Angehdorigen.

Nach meinem Ableben sind folgende Personen zu informieren:

1. Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Email:

2. Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Email:

3. Name/Vorname:

Adresse;

Tel./Email:

[ ich habe zusatzliche Unterlagen mit eigenen Anliegen beigelegt.

Ort / Datum Unterschrift

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Bestattungswunsch nur wirksam ist, solange ich
Wohnsitz in der Stadt Opfikon habe. Auch auswarts Wohnende kénnen unter gewissen
Voraussetzungen im Friedhof Halden beigesetzt werden. Wichtig ware in diesem Fall,
dass die Angehdrigen Uber meine Wiinsche informiert sind.
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