Gemeinde Wallisellen
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Verfugung fur den Todesfall (kann bei der Einwohnerkontrolle Wallisellen hinterlegt werden)
Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Konfession:

Testament / Willensvollstreckung
— Ich habe ein Testament geschrieben: JJa [JNein ®
—  Es tragt das Datum:

— Das Testament ist deponiert bei:

— Ich habe folgende/n Willensvollstreckerln bestimmt:

Bestattungsart / Grabmal

— Ansprechperson flr Bestattung / Tel.-Nr.:

— Ich wiinsche bestattet zu werden in (Ort):
— Ich wiinsche die folgende Bestattungsart: 2 Sarggrab

— Winsche zur Abdankung und Bestattung: 3

— Wiuinsche zum Grabmal/Beschriftung:

Veroffentlichung
—  Mein Todesfall soll amtlich publiziert werden: Jua [CONein?

— Besondere Winsche an die von den An-
gehdrigen vorzunehmende, personliche Publikation:

— Ich habe eine Adressliste fiir die Leidzirkulare deponiert (Ort):

1 Zutreffendes ankreuzen
2 Sarggrab, Urnenbeisetzung in Urnengrab, Urnenbeisetzung in Urnennische, Urnenbeisetzung in Doppel-Urnennische, Gemeinschaftsgrab, Sonstiges
3 Zum Beispiel Winsche an den Pfarrer, die Kirche, an die Trauerleute, usw.)
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Trauer- und Gedenkfeier

[ 1ch wiinsche eine offentliche Feier in der Kirche / Kapelle
[] Ich wiinsche eine offentliche Beisetzung am Grab, ohne Gedenkfeier in der Kirche
[] Ich wiinsche einen Abschied im engsten Familienkreis am Grab

O

[] Ein Lebenslauf, besonderer Text, Musikwunsch ist hinterlegt (Ort): ..........ccccceeeveviiieieiiieeinnnnn.

Besondere Hinweise und Wiinsche, an die meinen Tod anzeigende Person und die Hin-
terbliebenen: 4

Weitere hinterlegte Dokumente
Es sind noch folgende Dokumente hinterlegt:

Was: Wo:
Familienbtchlein:

Pass / ldentitatskarte:

Ort und Datum Unterschrift

4 zum Beispiel Befugnisse zur Anzeige, Ablauf der Trauerfeier, was soll erwéhnt werden — was nicht, usw.)
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