
Todesschein

Bitte füllen Sie untenstehendes Formular aus und senden Sie es per Post an das zuständige
Zivilstandsamt (aus Datenschutzgründen empfehlen wir Ihnen im Moment keine Zusendung
per E-Mail)

Todesschein normal*
Todesschein international*
(*zutreffendes bitte ankreuzen)

Todesort:

Todesdatum:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum

Versand und Rechnungsadresse (nur Privatadressen)

Name

Vorname

Strasse

PLZ

Ort

Telefon tagsüber

e-mail

http://www.bl.ch/docs/jpd/zivilstand/kreis_hilfe.htm
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