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B> Friedhofe Basel Telefon +41 61 605 21 12
» Bestattungsbiiro

Anmeldung Anwesenheit bei Sargeinfahrt

Verstorbene Person:

Familienname: Vorname:
Allianzname: Geburtsdatum:
Sterbeort:

Sterbedatum: Zeit:

Kremationsdatum:
Vereinbarte Zeit

Kremation: [ ] 10:00 Uhr [ ] 11:00 Uhr

Der Termin muss zwingend telefonisch angemeldet werden. Annullation der Anmeldung nur bis 24 Stunden vorher
moglich. Spatere Annullation oder Nichterscheinen hat Kostenfolgen (CHF 70.25).

Die Angehdrigen der verstorbenen Person, vertreten durch

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Geb. Datum: Telefon:

wilinschen bei der Sargeinfahrt anwesend zu sein.
Durch betriebliche Schwankungen kann der tatsachliche Kremationszeitpunkt plus/minus leicht variieren. Bitte finden

Sie sich eine Viertelstunde vor dem vereinbarten Kremationszeitpunkt im Vorhof zum Ofenraum ein. Die Ubergabe
der verstorbenen Person in die Flammen kann sich bis zu einer Viertelstunde nach dem vereinbarten Kremationszeit-

punkt hinaus ziehen.

Angehdrige, max. bis 5 Personen, kénnen in einem markierten Teil des Ofenraums beiwohnen. Weitere Personen kén-
nen sich im Besucherraum des Krematoriums aufhalten. Weitere Infrastruktur wird nicht zur Verfligung gestellt.

Die Dauer des Aufenthalts ist auf 5 — 8 Minuten begrenzt.
Das Abspielen von Musik bzw. ein Musikstlick durch einen Solisten gespielt ist erlaubt.

Ein Sicherheitsabstand zum Sarg ist fur die Angehdrigen unumganglich. Das Personal muss jederzeit die Anlage be-
dienen kdnnen.

Den Anweisungen des Personals ist unbedingt Folge zu leisten.

Kosten: CHF 70.25 (inkl. MwSt. 8.1 %)

Die Rechnungstellung erfolgt an die oben genannte Person

Ort, Datum Un-
terschrift:

Durch die Unterschrift bestatige ich die Einhaltung der Sicherheitsbestimmungen.
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