
 
 
 
Einwohnergemeinde/Bestattungsamt Todesfall:  

 
………………………………………………………….. Name:  ……………………………………….… 
 
………………………………………………….………. Vorname: …………………………………..…….. 
  
Telefon: ……………………………………..…….. Geburtsdatum:  …………………………………..…… 
  
 Todesdatum:   …………………………………….…. 
  
 Wohnhaft gewesen: …………………………………. 
 
  …………………………………………………………….……. 
 
  Mit Aufenthalt: ……………………………….……….. 
   
 
 
 
 

Anordnung 

der Feuerbestattung (Kremation) 
 
 

Ort:    bgf - Krematorium Bern, Weyermannsstrasse 1, 3008 Bern 

 

 
 
 
 
Ort, Datum   Einwohnergemeinde/Bestattungsamt  
 
 
……………………………………….…….   ………………………………………….…………….…….… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Senden an: bgf@krematorium.ch oder bgf-Krematorium, Weyermannsstrasse 1, 3008 Bern 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:bgf@krematorium.ch

