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Bestattungswesen 
Bestimmung der Bestattungsart zu Lebzeiten von 
 
Name, Vorname _______________________________________________ 

Strasse   _______________________________________________ 

PLZ, Ort  _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________ 

 

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. 

Bestattungsart 

� Ich wünsche eine Erdbestattung 
�  Ich wünsche eine Kremation 

Im Falle einer Kremation wünsche ich mir als letzte  Ruhestätte 

�  einzelnes Urnengrab 
�  Gemeinschaftsgrab   � mit Namensschild �  ohne Namensschild 
�  im Grab von  ________________________________________________ 

(nur möglich, wenn das Grab noch 10 Jahre besteht) 

Die Abdankungsfeier/Bestattung soll stattfinden 

�  im engsten Familienkreis 
�  Bestattung im engsten Familienkreis mit anschliessender öffentlicher Abdankung oder Trauerfeier 
�  öffentliche Bestattung und Abdankung (Trauerfeier) 

Ort der Abdankung/Trauerfeier 

�  reformierte Kirche St. Peter Oberdorf 
�  römisch-katholische Kirche Oberdorf 

 

Weitere Wünsche und Anordnungen können auf der Rückseite vermerkt werden. 

Ort und Datum:     Unterschrift 

__________________________________ __________________________________________ 

Dieses Formular kann der Gemeindeverwaltung Niederdorf zur Aufbewahrung übergeben werden. Die Angehö-
rigen und das Bestattungsamt sind zur Berücksichtigung dieser Bestimmungen verpflichtet. 

Ein Doppel dieser Bestimmungen wird zur Aufbewahrung im Familienbüchlein oder bei weiteren persönlichen 
Unterlagen empfohlen. 

 

Bei der Gemeindeverwaltung eingegangen am          _____________________________________________         


