Gemeinde Zollikofen
&

Bestattungsamt
Bestattungswunsch
Bitte reichen Sie das ausgeflllte und unterzeichnete Formular ein an:
Gemeinde Zollikofen, Bestattungsamt, Wahlackerstrasse 25, 3052 Zollikofen.
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Heimatort e
Ich wiinsche: Meine letzte Ruhestatte soll sein:
O Erdbestattung Q Sargreihengrab
O Familiengrab (Einzel- oder Doppelsarggrab vermerken)
O Gemeinschaftsgrab Sarg (Erdbestattung) mit Inschrift
O Gemeinschaftsgrab Sarg (Erdbestattung) ohne Inschrift
Q Kremation Urnenreihengrab
Urnennische (Béschung) auf Anfrage, ob freie Nischen
Urnennische (Wand)
Familienurnengrab
Urnenhaingrab belegt, nur in bestehendes Urnenhain-Grab
Blumengrab Anlage 2019

Blumengrab Erweiterung Anlage 2025

Gemeinschaftsgrab (Aschenbeisetzung) ohne Inschrift
Gemeinschaftsgrab (Aschenbeisetzung) mit Inschrift
Gemeinschaftsgrab Rasenfeld (Aschenbeisetzung) ohne Inschrift
Gemeinschaftsgrab Rasenfeld (Aschenbeisetzung) mit Inschrift

ool oo0p

(]

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