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Bestattungswiinsche

Sie haben mit vorliegendem Schriftstiick (Seiten 2 und 3) die Mdglichkeit, Angele-
genheiten und Ablaufe rund um Ihre eigene Bestattung vorausschauend zu regein.
Sie erweisen sich und den Hinterbliebenen einen grossen Dienst, wenn Sie das
Wichtigste festlegen, solange Sie noch mitten im Leben stehen. Sprechen Sie mit
Ihrer Familie oder mit Personen Ihres Vertrauens alles durch, was Sie im Dokument
angeben. Sie kdnnen damit verhindern, dass lhre Angehorigen durch Ihren plotzli-
chen Hinschied Uberfordert sind und sich unvermittelt in einer schwierigen Situation
finden. Es ist fur die Hinterbliebenen oft einfacher Entscheidungen zu treffen, wenn
Sie lhre Winsche schriftlich festgehalten haben.

Wir empfehlen Ihnen, die Anweisungen zum eigenen Ableben Ihren nachsten Ange-
horigen oder Bekannten mitzuteilen.

Sozialkommission Oberburg
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ANWEISUNGEN FUR MEINE BESTATTUNG

Angaben zu meiner Person:
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Kontaktperson:

Meine Wiinsche fiir den Fall meines Ablebens:
Abdankung / Trauerfeier

So mdchte ich aufgebahrt werden:

[ ] Ich wiinsche eine Erdbestattung [ ] Ich wiinsche eine Einischerung

Ich wiinsche:
[] eine Trauerfeier mit Einladung in die Abdankungshalle

[] dass mein Lebenslauf vorgelesen wird (Lebenslauf kann beigelegt werden)
[] eine stille Feier im engen Kreis

[ ] keine Abdankung
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Als letzte Ruhestatte wiinsche ich:

[l Erdurnengrab [l Erdbestattungsgrab

[] Privat- oder Familiengrab [] bestehendes Grabvon............cccvvin....

(Name und Grab-Nr. angeben!)

[ ] Urnennische [l Gemeinschaftsgrab



Todesanzeige und Zirkular / Leidmahl / Grabmal

Meine Todesanzeige soll wenn moglich in folgenden Zeitungen erscheinen:

Ort, Datum.......ccooeveevieenin... Unterschrift.........oooeoeiie e,



