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BESTATTUNGSWUNSCH 
 
Mit diesen Angaben erleichtern Sie der verantwortlichen Person, wie auch der Gemeinde, die Regelung nach 
dem Tod und helfen mit, Missverständnisse und Unannehmlichkeiten zu vermeiden. Das ausgefüllte Formular 
wird auf der Wohngemeinde hinterlegt. Ebenfalls kann zur Sicherheit eine Kopie an einem zugänglichen Ort zu 
Hause aufbewahrt werden, damit es im gegebenen Fall sofort zur Hand ist. 
 
Nachfolgend gebe ich meinen Wunsch für die Art der Bestattung bekannt. Dieser Anordnung ist im Rahmen 
der gesetzlichen Vorschriften vorbehaltlos Folge zu leisten. Damit die Rechtslage klar ist, setze ich die 
zutreffende Art der Bestattung von Hand ein und bestätige dies mit meiner Unterschrift. 
 

 

Personalien 

Name / Vorname: .................................................................................................................................................  

Strasse / PLZ und Ort: ...........................................................................................................................................  

Heimatort: ........................................... Geburtsdatum: .................................... Konfession: ................................  

Haben Sie einen Beistand? ............................  

Wenn ja, Name und Adresse: ...............................................................................................................................  

 

Bestattungsart 
 

 Kremation 
 Sargbestattung 

 

Beisetzung 

 
 Urnenreihengrab 
 Reihenerdbestattungsgrab 
 Urnennischenwand 
 Aschenbeisetzung in Gemeinschaftsgrab 

 mit Inschrift 
 ohne Inschrift  

 Urnenbeisetzung in ein bestehendes Grab, falls 
dieses noch mind. 10 Jahre bestehen wird. 
Grab: ................................................................  

 Nur Kremation ohne Urnenbeisetzung 
 Bestattung auf einem anderen Friedhof 

Ort:......................................................................  

 

Bestattung 

 
 öffentlich 
 im Familienkreis 

 

Trauerfeier 
 

 öffentlich 
 im Familienkreis 
 keine Trauerfeier 
 andere Wünsche: ......................................  

  ..................................................................  
 

Publikation 
 

 nicht erwünscht 
 erwünscht 

 mit Datum 
 wurde bestattet 
 im engsten Familienkreis 
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Weitere Wünsche und Anordnungen: 
(Kontaktperson im Todesfall, Willensvollstrecker und besondere Anordnungen) 
 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
 
..................................................................... ........................................................................................ 
 
 
 
Eingang bei der Gemeindeverwaltung 
 
am: ............................................................. Unterschrift: .......................................................... 
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