
   

 

 

 

 

Bestattungswunsch.docx 1 / 1  P
o

li
ti
sc

h
e

 G
e

m
e

in
d

e
 S

c
h

la
tt

 T
G

 
Te

le
fo

n
: 

0
5
2
 6

4
6

 0
2
 6

0
 

g
e

m
e

in
d

e
@

sc
h

la
tt

.c
h

 

M
e

tt
sc

h
la

tt
e

rs
tr

. 
2

 .  
8

2
5

2
 S

c
h

la
tt

 T
G

 
Te

le
fa

x:
 

0
5
2

 6
4
6

 0
2
 6

6
 

w
w

w
.s

c
h

la
tt

.c
h

 

 

 

 

Bestattungswunsch 
 

 
Name, Vorname ........................................................................................................... 

Adresse ........................................................................................................... 

PLZ/Wohnort ........................................................................................................... 

Geburtsdatum ........................................................................................................... 

Heimatort ........................................................................................................... 

 

 

Ich wünsche eine  und meine letzte Ruhestätte soll sein ein 

 

Erdbestattung   

  

 

Kremation  Urnenreihengrab 

  Gemeinschaftsgrab (Aschenbeisetzung) ohne Inschrift 

  Gemeinschaftsgrab (Aschenbeisetzung) mit Inschrift 

 anderer Ort (z.B. Asche verstreuen, bestehendes Grab) 

 ................................................................................................... 

 
 

 Die gesetzliche Ruhedauer auf dem Friedhof Schlatt TG beträgt bei Reihen- 

und Urnengräber sowie beim Gemeinschaftsgrab 15 oder 20 Jahre.  
(Siehe Reglement Friedhof und Bestattung) 

 

 

 

Bemerkungen (z.B. Kontakt-/Bezugsperson, Hinweis zu Trauerfeier, Versand von Todesanzeigen etc.) 

.................................................................................................................................................. 

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

.................................................................................................................................................. 

 

 

 

Schlatt TG, ……………………………. Unterschrift: …………………………………….. 

 

 

 

 

Bitte reichen Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular bei der Gemeindever-

waltung Schlatt ein. 


