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B E S T A T T U N G S W U N S C H 
 

 

 

Der/die Unterzeichnete 

 

Name / Vorname ______________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum ______________________________________________________________________ 

 

Adresse ______________________________________________________________________ 

 

wünscht bei ihrem Ableben folgendes: 

 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

 

Nach meinem Ableben sind sofort folgende Personen zu informieren 

(Name, Vorname, Adresse, evtl. Telefonnummer) 

 

1.  __________________________________________________________________________________________ 

 

2. __________________________________________________________________________________________ 

 

3. __________________________________________________________________________________________ 

 

4. __________________________________________________________________________________________ 

 

5. __________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bestattungsart  Ich wünsche eine Kremation 

  Ich wünsche eine Erdbestattung 

 

  Ich wünsche keine kirchliche Abdankung 

  Ich wünsche eine kirchliche Abdankung in der Kirche 

 

  __________________________________________________________________ 

 

Grab Art / Ort  Urnengrab 

  Gemeinschaftsgrab (Urne) 

   mit Inschrift 

   ohne Inschrift 

  Erdgrab 

 

  Urnenbeisetzung / Erdbestattung auf dem Friedhof 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  Beisetzung im bestehenden Grab von 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  gestorben am ____________________________________________________ 

 

  beigesetzt auf dem Friedhof ______________________________________ 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  Mit meiner Asche/Urne soll anderes geschehen, nämlich 

 

  __________________________________________________________________ 
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  Sofern mein obiger Wunsch nicht (mehr) möglich ist, wünsche ich: 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  __________________________________________________________________ 

 

Todesanzeige  Ich möchte keine Veröffentlichung. 

  Ich wünsche die private Todesanzeige in folgender Zeitung: 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  Ich habe ein Adressverzeichnis für den Versand der Todesanzeigen 

(Beiblatt). 

 

Grabsteinwunsch  __________________________________________________________________ 

 

Grabunterhalt  Ich wünsche, dass ein Grabunterhaltsvertrag abgeschlossen wird. 

  Gewünschter Gärtner: 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  Ich wünsche keine private Todesanzeige. 

  Ich möchte eine Trauerfeier im engsten Familien- und Freundeskreis. 

  Ich möchte eine Trauerfeier am Grab. 

  Ich möchte keinen Pfarrer. 

 

Lebenslauf  Ich möchte kein Verlesen meines Lebenslaufes 

  Ich möchte ein Verlesen meines Lebenslaufes 

  Ich habe einen Lebenslauf geschrieben. Dieser befindet sich: 

 

  __________________________________________________________________ 

 

Testament  Ich habe kein Testament erstellt. 

  Ich habe ein Testament erstellt. Dieses befindet sich: 

 

  __________________________________________________________________ 

  Willensvollstrecker: 

 

  __________________________________________________________________ 

 

Dokumente  Meine Dokumente (Familienbüchlein, Dienstbüchlein, Niederlas-

sungsausweis, AHV-Ausweis, Versicherungspolicen, Pass, Eheschein, 

Ehevertrag, etc.) befinden sich: 

 

  __________________________________________________________________ 

 

  __________________________________________________________________ 

 

 

Weitere mögliche Punkte, die in einem letzten Wunsch enthalten sein können: 

Organspende, Leidmahl, Vermachen des Leichnams an das Anatomische Institut Zürich etc. 

 

 

 

__________________________________________ __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Eine Kopie dieses Bestattungswunsches ist mit Vorteil beim Bestattungsamt des Wohnortes zu 

deponieren. 

 


