Anrede
Name / Vorname
Adresse

PLZ Ort

Ort, Datum

Bestattungsanercnumng

Ich beauftrage die Firma Dietrich Bestattungsdienst, Schulhausstrasse 2, 3800 Unterseen,

mit der Organisation und Begleitung bei meiner Bestattung gemass dieser Zusammenfassung.
Durch die Abfragung und Besprechung fuhrte Sven Dietrich auf Wunsch der Unterzeichneten.
Die nachfolgende Zusammenstellung beruht auf dem vertraulichen und persdnlichen Vorsorge-
Fachgesprach mit Frau/Herr ... ... e

1. Personalien

NaAME: .o VOrName: .....cceiiiiiiee e

LYo | (=TT PO PPPPTR PP

Ot e Geb. Dat. ..o
Niederlassung: ........cccveveiiiiiiiie e Heimatort: ...
AUFENtNAIt ZUIZEIL: ... ..o
Zivilstand: ... Konfession: ...
Telefon: ... Tel. MoDIl: ..o
E-MaI-AGIESSE: ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e
Partner(in) Name: .........ccccciiiiiii e VOrName: .....ccceeviiiiieieee e
Verrechnungsart: ........cccooccviiiiiiieiiniiiiee, Verrechn. Adr: ...
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2. Angehorige die sofort benachrichtigt werden miissen:

Name, Vorname (Verw.-grad) Adresse PLZ, Ort

3. Bestattungsanordnung

] Bestattungsdienst
| 1} // 9
3800 Unterseen
Tel. 033 822 64 00, Fax 033 822 02 04

o
S\VE /
dietrich.schreinerei@bluewin.ch

Beratung, Unterstiitzung, Vorsorge — wir sind immer fiir Sie da!

Telefon

Bestattungsart: ........cccccoooiiiiii, Grabart: ...
Bestattungs- Ort: ... Aufbahrung: ...
Einkleidung: ... Sonderwunsch: ...
Abdankung: ... Aufbahrungsschmuck.............cccceiiens
Grabrede: .......cccceeeiiiiiie Trauerfeier Kirche: ..........cccccoiiiiiiiiens
Musikalische Umrahmung: ...........ccccceeeiiiiinnen. UINE: oo
SaArg TYP: e Sargausstattung, Farbe: ............ccccci.
Decke im Sarg: .....ccceeeviiiiiiiiiieeieeee Sonderwunsch: ...
BlumensChmMUCK iM SArg: ........ooiiiiiiie e e
Blumenschmuck: Sargbouquet.............. /' Urnengesteck ................. /' Umnenkranzli .....................
Pflanzenschale: ..........cccccooieee. Grabwurfblumen: .........ccccocoiiiiii
1ol 1= =T 01 (o PP PPPR
INSCAIIft, GrabmMal: ... .ot e ettt e e e e e e e e e et e e s e esaeeseseanaaaees
Leidzirkulare: ............... Motiv: ... Todesanzeige: .............. Zeitung: ......ooooeiiineen.
TA/DS KOmb & oo Andere Bekanntmachung: .........................
Pfarrer: ... Glockengelaute: ..o,
SONAEIWUNSCN: .o e
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u Bestattungsdienst
mER / 9
3800 Unterseen
Tel. 033 822 64 00, Fax 033 822 02 04

| |
SIVIE| /
dietrich.schreinerei@bluewin.ch

Beratung, Unterstiitzung, Vorsorge — wir sind immer fiir Sie da!

Formalitaten werden erledigt durCh: ......... .o

Allfallige Vollmacht wird unterzeichnet VoNn: ......... ..o
Einladung zum Imbiss: ... SRR
AN S AGUNG: .

B MBI KUNG N ..

Verteilung der Bestattungsanordnung: Gemeindeschreiberei: ...,
Friedhofverwaltung: ...
V=T y (10 (R =T ETo T T (=T o PR PRPR

Bestattungsdienst: Dietrich Bestattungsdienst
3800 Unterseen

Dietrich Bestattungsdienst, Tel. 033 822 64 00 / E-Mail: info@dietrichbestattungen.ch

Dieses Schreiben bitte nicht mit Testament im Schliefach aufbewahren. Aufbewahrung besser bei
Familienpapieren wie Niederlassung, Fam.- Biichlein, Ausweise usw.

Nutzlich Beilagen: Adressliste? .................... LZ- Text? .o Spruch? ........ccceene.
Listen hinterlegtimPC .................. i-Pad .................. bei Fam. Papieren .........................

Der Bestattungswunsch muss dann im Vorfeld beachtet werden um die entsprechenden
Anweisungen zu befolgen. Die unterzeichnete Person ...
wunscht ausdricklich, dieser Vorsorge gerecht zu werden.

Ort, Datum: ... Unterzeichnet: ..........ooviviiiiiiiiie e
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- Bestattungsdienst
ER / 9
3800 Unterseen
Tel. 033 822 64 00, Fax 033 822 02 04

| |
SIVB| /
dietrich.schreinerei@bluewin.ch

Beratung, Unterstitzung, Vorsorge — wir sind immer fiir Sie da!

Meine vertraulichen Daten nur fur vertraute Person(en):

Bargeld und Wertsachen zu HauUSEe: ....... ..o

Ort, Datum: c..eeeie e, Unterzeichnet: ..........oooiviiiiiiiii e
Verteiler: Vertraute PersOn(EN): ... ... e
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