Sicherheit und Gesundheit
| Wa I d 2 H Bestattungsamt
Bahnhofstrasse 6

Postfach
8636 Wald ZH

Tel. 055 256 51 60
bestattungsamt@wald-zh.ch

Gesuch um Beisetzung auf dem Friedhof Wald ZH

Personalien

Name: Vorname:
Adresse: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Konfession:

Gesetzlicher Wohnsitz:

Bestattungsart (zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| Erdbestattung |:| Kremation (Feuerbestattung)
Transport

Die Angehorigen sind verantwortlich, den Transport des Verstorbenen/der Urne auf dem Friedhof Wald
ZH zu organisieren.

Grab

|:| Neues Reihengrab fur Erwachsene (Erdbestattung)
Bepflanzungsart: [] Kategorie A [] Kategorie B [] Kategorie C [] Selbstbepflanzung

|:| Neues Reihengrab fiir Urnen (Voraussetzung Kremation)
Bepflanzungsart: [] Kategorie A [] Kategorie B [] Kategorie C [] Selbstbepflanzung

|:| Neue Urnennische (Voraussetzung Kremation)

|:| Bestehendes Grab Nr. von
(Voraussetzung Kremation)

|:| Gemeinschaftsgrab (Beisetzung der Asche) |:| mit Inschrift |:| ohne Inschrift
(Voraussetzung Kremation)

Bestattung bzw. Abdankung

[ ] Offentliche Bestattung bzw. Urnenbeisetzung auf dem Friedhof Wald mit anschliessendem
offentlichen Trauergottesdienst in der Kirche Wald ZH

] Bestattung bzw. Urnenbeisetzung im engsten Familienkreis auf dem Friedhof Wald mit anschliessen-
dem o&ffentlichen Trauergottesdienst in der Kirche Wald ZH

[] Offentliche Bestattung bzw. Urnenbeisetzung auf dem Friedhof Wald ohne Trauergottesdienst in der
Kirche
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] Bestattung bzw. Urnenbeisetzung im engsten Familienkreis auf dem Friedhof Wald ohne Trauergot-
tesdienst in der Kirche

[ ] Offentlicher Trauergottesdienst in der Kirche Wald ZH

|:| Offentliche Trauerfeier an folgendem Ort (z.B Altersheim, usw.):

Trauerfeier wenn moglich durch Pfarrer/in

Trauerfeier wenn moglich durch

HEEEN

Keine Trauerfeier

Nachfolgende Kontaktperson wird sich nach meinem Ableben beim Bestattungsamt Wald ZH
melden (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail. Verwandtschaftsgrad/Beziehung)

Fiir die Richtigkeit Gesuch entgegengenommen
Wald, Wald,
Unterschrift, Friedhofsvorsteherin

Daniela Hubschmid

e Original fur Auftraggeber/in
e Kopie fur Dossier Bestattungsamt Wald ZH
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