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Bestattungs- und Beisetzungswünsche 
 

Name:  ____________________________________________________  

Vorname:  ____________________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________________________________  

Zivilstand:  ____________________________________________________  

Strasse:  ____________________________________________________  

PLZ und Ort  ____________________________________________________  

 

Ich,  ___________________________________________________________________  (Name) 
wünsche nach meinem Tod wie folgt bestattet/beigesetzt zu werden: 

 

☐ Erdbestattung 
25 Jahre Grabesruhe, Möglichkeit innert der ersten 15 Jahre eine Urne beizusetzen, 
individueller Grabstein gem. Friedhofreglement erlaubt, obligatorische Grabpflege 
durch Angehörige 

 

☐ Kremation und Beisetzung in: 

☐ Urnenbeisetzung in Urnenreihengrab 
25 Jahre Grabesruhe, Möglichkeit innert der ersten 15 Jahre eine zweite Urne 
beizusetzen, individueller Grabstein gem. Friedhofreglement erlaubt, 
obligatorische Grabpflege durch Angehörige 

 
☐ Urnenbeisetzung in Gemeinschaftsgrab mit Namensnennung 

25 Jahre Grabesruhe, Möglichkeit innert der ersten 15 Jahre eine zweite Urne 
beizusetzen, einheitlicher Grabstein, 3 Schriftarten stehen zur Auswahl, keine 
Grabpflege durch Angehörige, alles mit Immergrün bepflanzt 

 
☐ Urnengemeinschaftsgrab ohne Namensnennung 

25 Jahre Grabesruhe, kein Grabstein, keine Namensnennung, keine Grabpflege 
durch Angehörige 

 

☐ Verstreuung der Asche 

Ort:  ____________________________________________________  

durchgeführt von:  ____________________________________________________  
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Weitere Wünsche 

Beisetzungsort:  ____________________________________________________  

Zeremonienart:  ____________________________________________________  

Bestattungsanzeige:  ____________________________________________________  

 

Kontaktadresse von Angehörigen 

Name und Vorname:  ____________________________________________________  

Strasse:  ____________________________________________________  

PLZ und Ort:  ____________________________________________________  

Tel.:  ____________________________________________________  

Verwandschaftsbezeichnung:  ____________________________________________________  

 

Der/Die Unterzeichnete ist über die verschiedenen Bestattungsarten und deren Folgen 
aufgeklärt worden. 

 

 

 _____________________________________   __________________________________________  

Ort und Datum  Unterschrift 


