ﬁQ.
GU'
nn
nn
”EB'
QQ.

BESTATTUNGSVEREINBARUNG

Hiermit beauftrage ich,

Vorname, Name ‘ ‘

PLZ, Wohnort \ \

Telefonnummer ‘ ‘

Emailadresse ‘ ‘

, DER ABSCHIED (dera gmbh) folgendes Aschebestattungsritual

fur ‘ ‘ verstorben am

durchzufiihren:

[J Fluss- / Bachbestattung
[] Baumbestattung

[J windbestattung

[] Meine Erde - mein Baum
[] Seebestattung

[] Mein Diamant

[] Wachsmoulage

] Kunstvolle Urne

[] Remembermagazin

[] Aschebestattung an folgendem Ort:

Preise gemass der Preisliste auf der Homepage oder der jeweiligen individuellen Offerte.

dera gmbh
Freihofstr. 3
CH 9410 Heiden

Tel. +41 (0)76 447 0305
info@dera.ch

Ort, Datum, Unterschrift dera gmbh

dera gmbh Freihofstrasse 3 CH 9410 Heiden info@dera.ch Tel. +41 (0)76 447 0305 Fax: +41 (0)71 891 6936
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