
 

 Bestattungswunsch 
 

Mit diesem Formular können Sie Ihren persönlichen Bestattungswunsch festhalten und bei der Gemeindever-

waltung hinterlegen. Bitte füllen Sie das Formular möglichst vollständig aus und kreuzen Sie jeweils das Ihrem 

Wunsch entsprechende Feld an. Ein Bestattungswunsch kann jederzeit persönlich oder schriftlich widerrufen 

oder verändert werden. 

 

Name: ____________________________ Vorname:  ______________________ 

 

Geburtsdatum: ___________ Bürgerort / Nationalität: _______________ Konfession: ________________ 

 

Wohnadresse:  ________________________________________________________________________ 

 

 Erdbestattung 

  in einem neuen Erdreihengrab (Ruhefrist 25 Jahre) 

  in einem neuen Familiengrab mit Mietkosten (Ruhefrist 50 Jahre) 

  in einem schon bestehenden Familiengrab Nr. ____ (Ruhefrist 25 Jahre) 

  auf dem auswärtigen Friedhof ____________________________ in ___________________________ 

 

 Kremation 

  in einem neuen Urnenreihengrab beizusetzen (Ruhefrist 20 Jahre) 

  in einem neuen Familiengrab mit Mietkosten (Ruhefrist 50 Jahre) 

  in einem schon bestehenden Familiengrab Nr. ____ (Ruhefrist 25 Jahre) 

  im Gemeinschaftsgrab beizusetzen 

   ohne Beschriftung 

   mit Schrifttafel 

  auf dem auswärtigen Friedhof ____________________________ in ___________________________ 

  Die Urne soll den Angehörigen ausgehändigt werden  

 

Personen, welche nach dem Tod ihren Körper dem Anatomischen Institut in Zürich zur Verfügung stellen 

möchten, erhalten Auskunft und Unterlagen unter www.anatomy.uzh.ch/de/koerperspende oder der Telefon-

nummer: 044 635 53 11. 

 

Beisetzung/ Trauerfeier 

 

 öffentliche Beisetzung mit öffentlichem Trauergottesdienst in einer Kirche 

 Beisetzung im engsten Familienkreis mit öffentlichem Trauergottesdienst in einer Kirche 

 öffentliche Beisetzung ohne Trauergottesdienst 

 Beisetzung im engsten Familienkreis ohne Trauergottesdienst 

 Trauerfeier an folgendem Ort: _____________________________________________________________ 

 keine Trauerfeier 

 

Todesanzeige in der Dorfposcht 

 erwünscht  nicht erwünscht 

 

Nach meinem Tod sind sofort folgende Personen zu informieren (Name, Adresse, Telefonnr., E-Mail): 

 

________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

Ort und Datum: ______________________________ Unterschrift: __________________________________ 


