
Bestattungsamt 

Direktwahl: 071 929 70 40 
einwohnerdienste@rickenbach-tg.ch 
www.rickenbach-tg.ch 
 
  

Bestattungsverfügung 
 
Name ________________________________________________________________ 

Vorname ________________________________________________________________ 

Heimatort / Nationalität ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________       Konfession ________________________ 

Zivilstand ________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________ 

************************************************************************************** 

Bestattungsart 

  Erdbestattung → Sargmodell   ___________________________________________________________ 

  Kremation/Urnenbeisetzung  (Abdankung mit  Urne /  Sarg) 

   Reihengrab       Gemeinschaftsgrab ( mit /  ohne Beschriftung) 

   in bestehendes Grab ( Urne /  Erdbestattung) von  ____________________________________   

  _________________________________________    verstorben am  ________________________   

Beisetzung in   Rickenbach   _____________________________________________ 

Urnenwahl  * biologisch abbaubar 

Beisetzung   Bio*   Natur Haselnuss*  Natur Lebensspirale* (Aufpreis Fr. 61.– an Angehörige) 

in Rickenbach   Holz (Aufpreis Fr. 71.– an Angehörige) 

Keine Beisetzung   Bio*   Natur Haselnuss*  Natur Lebensspirale* (Aufpreis Fr. 61.– an Angehörige) 

in Rickenbach   Holz (Aufpreis Fr. 71.– an Angehörige)  Ton     Kupfer 

Abdankung   Ja    Nein    im engsten Familienkreis   Worte am Grab          

Pfarrer  Sabine Leutenegger   Markus Lohner   ___________________ 

Amtliche Todesanzeige   Ja    Nein 

Spezialwünsche _____________________________________________________________________ 

************************************************************************************** 

Kontaktperson im Todesfall 

Name _____________________________________________________________________ 

Vorname ____________________________      Geburtsdatum   _________________________ 

Adresse _____________________________________________________________________ 

Tel-Nr. ____________________________      Verwandtschaftsgrad   ___________________ 

Bemerkungen _____________________________________________________________________ 

 

______________________________________ __________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 

In Empfang genommen am  _______________ __________________________________________ 

   Bestattungsamt Rickenbach 
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