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 Eingang Bestattungsamt: 
  
 
  _____________________  
 
 
 
 
 

Vereinbarung über Bestattungswünsche 
 
 
Name:  _________________________________  Vorname:  ________________________________  
 
Adresse:  ________________________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ____________________________  Heimatort:  ________________________________  
 
Telefon:   ____________________________  
 
Konfession:   ____________________________  
 
 
 
Welche Bestattungsart wünsche ich?  Kremation 
 

 Erdbestattung 
 
 
Bei einer Kremation wähle ich:  Urnenreihengrab 

  Urnennische 
  Gemeinschaftsgrab 
  Familiengrab von 

 

  _____________________________________   
  Bestehendes Grab von 

 

  _____________________________________   
  Urne Angehörigen übergeben 

  

 Name: ________________________________  
 
 
Bei einer Erdbestattung wähle ich:  Reihengrab 

  Familiengrab von 
  

  _____________________________________   
 
 
Ich wähle folgenden Friedhof:  Niederhasli 

  Oberhasli, Einensteinen 
  anderer Friedhof 

 

 Ort/Name: _____________________________  

http://www.google.ch/imgres?imgurl&imgrefurl=http://ausblicke-einblicke.blog.de/2009/03/31/todesfall-5823076/&h=0&w=0&sz=1&tbnid=k7RGuNkD1gLbDM&tbnh=184&tbnw=273&prev=/search?q%3DTodesfall%26tbm%3Disch%26tbo%3Du&zoom=1&q=Todesfall&docid=x-RZCH35YWKDdM&hl=de&ei=4howUuPMHYqX1AWlwICoDA&ved=0CAEQsCU
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Welche speziellen Wünsche zur Bestattung / Abdankung habe ich? 
(z.B. ohne Abdankung, Abdankung am Grab oder in der Kapelle/Kirche, private Redner, Pfarrer, Musik, Wahl von 
Sarg oder Urne usw.) 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 
Kontaktdaten von Angehörigen: 
(Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer/n, Beziehung) 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 
Bemerkungen: 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 
Ort und Datum:  Eigenhändige Unterschrift: 
   (keine Abtretung an Bevollmächtige möglich) 
 
 
 ____________________________________________   ____________________________________________  
 
 

Wird vom Bestattungsamt ergänzt: 
 

Zusätzliche Beratung von:  ___________________  
 
Bemerkungen:  _____________________________________________________________________  
 
Datum:  ___________________  Visum Bestattungsamt:  _____________________  


