
 GEMEINDE BUCH 
 Einwohnerkontrolle 
 Dorfstrasse 42, 8263 Buch 
 Tel. 052 740 14 36 
buch-sh.ch einwohnerkontrolle@buch-sh.ch 

 

 

Öffnungszeiten Einwohnerkontrolle: Donnerstag 16.00–19.00 Uhr 1 von 1 

 

Bestattungswunsch 
 

Vorname/Name .................................................................................................................. 

Strasse/Nr.  .................................................................................................................. 

PLZ/Ort .................................................................................................................. 

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

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

Mail .................................................................................................................. 

Telefon .................................................................................................................. 

 

Ich wünsche eine   Meine letzte Ruhestätte soll sein ein 

 Erdbestattung    

 Kremation    Urnengrab  

  Gemeinschaftsgrab (Aschenbeisetzung) ohne Inschrift  

  Gemeinschaftsgrab (Aschenbeisetzung) mit Inschrift  

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

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

 

Bemerkungen (z.B. Kontakt-/Bezugsperson, Hinweis Trauerfeier, Versand Todesanzeigen usw.) 

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

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

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

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

 

Buch, ......................... Unterschrift ................................................................................................ 

 

Bitte reichen Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular bei der Gemeindeverwaltung 
Buch SH ein.  


