
 
  

 

Bestattungsanweisung  

Hinweis: Bitte übergeben Sie Ihre ausgefüllte und unterschriebene Bestattungsanweisung ei-

ner Vertrauensperson oder hinterlegen Sie sie zu Hause an einem gut auffindbaren Ort. Es ist 

auch möglich, die Bestattungsanweisung auf der Gemeindeverwaltung zu hinterlegen.   

 

Die vorliegende Bestattungsverfügung verfasse ich im Vollbesitz meiner geistigen 

Kräfte und nach reiflicher Überlegung.  

 

Bestattungsanweisung von 

 

Name/Vorname:  __________________________________________________________  

Strasse:  __________________________________________________________  

PLZ / Ort:  __________________________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________________________________________  

 

Dieses Dokument darf nach meinem Versterben als Kopie an folgende Personen zur Umset-

zung abgegeben werden: 

 Ausgewähltes Bestattungsinstitut 

 Friedhofverwaltung der zuständigen Gemeinde 

 Pfarramt / Kirche 

 Alters- und Pflegezentrum 

 Folgende Angehörige:  ____________________________________________________  

 Weitere:  _______________________________________________________________  
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1. Bestattungsinstitut 

 

Ich wünsche folgendes Bestattungsinstitut für die Koordination und Vorbereitungen zur  

Bestattung:  

 

Name: ____________________________________________________________ 

Kontaktperson:  ____________________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________________ 

PLZ / Ort:  ____________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________________ 

 
 
2. Kleidung 

 

 Ich möchte bei meiner Bestattung ein Totenhemd tragen 

 Ich möchte bei meiner Bestattung meine eigenen Kleider tragen: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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3. Aufbahrung 

 

Meine Aufbahrung soll an folgendem Ort stattfinden: 

 auf dem Friedhof Risch 

 auf dem Friedhof Rotkreuz 

 zu Hause 

 anderer: ________________________________________________________________  

 

Meine Aufbahrung soll wie folgt stattfinden: 

 Öffentlich zugängig 

 Nur für den engsten Familien- und Freundeskreis 

 Im offenen Sarg (mit / ohne Sargschmuck, Foto, etc.) 

 geschlossener Sarg (mit / ohne Sargschmuck, Foto, etc.) 

 Die Angehörigen können frei entscheiden 

 Ich wünsche keine Aufbahrung 

 

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  
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4. Bestattungsart 

 

 Erdbestattung auf einem Friedhof 

 Feuerbestattung (Kremation) 

 

Bemerkungen: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

 

5. Urne und Sarg 

Sarg 

 Schlichter Sarg vom Bestattungsinstitut 

 Sarg vom ausgewählten Bestattungsinstitut 

Wünsche zum Sarg:  ______________________________________________________  

 

Urne 

 Urne vom Krematorium (Holz- oder Tonurne mit Namensbeschriftung)  

 Urne vom Bestattungsinstitut 

Wünsche zur Urne:  _______________________________________________________  

 

Bemerkungen: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  
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6. Bestattungsort / Grabwahl 

 

 Friedhof Rotkreuz  

 Erdbestattung im Sargreihengrab 

 Urnenbestattung im Urnenreihengrab 

 Urnenbestattung im Gemeinschaftsgrab mit Beschriftung  

(Geburtsjahr NAME VORNAME Todesjahr, Bsp. 1920 MUSTER MAX 2020) 

 Urnenbestattung im Gemeinschaftsgrab ohne Beschriftung 

 Aschenbeisetzung beim Gemeinschaftsgrab ohne Beschriftung 

 Aschenbeisetzung beim Gemeinschaftsgrab mit Beschriftung 

(Geburtsjahr NAME VORNAME Todesjahr, Bsp. 1920 MUSTER MAX 2020) 

 Urnenbestattung in Urnenthemengrab 

 Urnenbestattung in Urnenwand 

 Urnenbeisetzung in folgendes bestehendes Erd-/Urnenwandgrab:  

 ____________________________________________________________________  

 

 Friedhof Risch 

 Erdbestattung im Sargreihengrab 

 Urnenbestattung im Urnenreihengrab 

 Urnenbestattung im Gemeinschaftsgrab mit Beschriftung  

(Geburtsjahr NAME VORNAME Todesjahr, Bsp. 1920 MUSTER MAX 2020) 

 Urnenbestattung im Gemeinschaftsgrab ohne Beschriftung 

 Urnenbeisetzung in folgendes bestehendes Erdgrab: 

 ____________________________________________________________________  
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 Friedhof anderer Gemeinde:  ________________________________________________  

 Wünsche zur Beisetzungsart:  ____________________________________________  

 

 Meine Asche soll nicht auf einem Friedhof beigesetzt werden.  

 Ich möchte im Ausland bestattet werden:  ___________________________________   

 Meine Urne soll bei der folgenden Person zu Hause aufbewahrt werden: 

Name / Vorname: ______________________________________________________   

Adresse:  ______________________________________________________  

PLZ / Ort:  ______________________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________  

 

7. Abdankungsfeier 

 

Die Abdankungsfeier soll in folgendem Rahmen abgehalten werden 

 Im engsten Freundes- und Familienkreis 

 Für die Öffentlichkeit 

 Keine Abdankungsfeier 

 Entscheid durch die Angehörigen 

 insbesondere durch: 

Name / Vorname: ______________________________________________________   

Adresse:  ______________________________________________________  

PLZ / Ort:  ______________________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________  
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Die Abdankungsfeier soll wie folgt stattfinden  

 Sargbeisetzung am Grab mit anschliessender Abdankung in der Friedhofskapelle oder in 

der Kirche 

 Sargbeisetzung mit Abdankung am Grab durch Pfarrer (ohne Kirchenbesuch) 

 Abdankung in der Kirche/Friedhofskapelle, anschliessende Sargbeisetzung 

 Entscheid durch die Angehörigen 

 insbesondere durch: 

Name / Vorname: ______________________________________________________   

Adresse:  ______________________________________________________  

PLZ / Ort:  ______________________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________  

 

 Ich wünsche keinen Pfarrer/Grabredner für meine Abdankungsfeier: 

 Ich wünsche folgenden Pfarrer/Grabredner für meine Abdankungsfeier: 

 

Name / Vorname:  __________________________________________________________  

Adresse:  __________________________________________________________  

PLZ / Ort:  __________________________________________________________  

Telefon:  __________________________________________________________  
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8. Weitere Angaben zur Abdankungsfeier 

 

Blumenschmuck / Musik 

 Ich wünsche keinen Blumenschmuck für meine Bestattung 

 Anstelle von Blumen gedenke man der folgenden Institution: 

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 

 Ich wünsche Blumenschmuck für meine Bestattung 

 Bemerkungen zum Blumenschmuck (z.B. Lieblingsblumen, Farben, Budget) 

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 

Wünsche und Bemerkungen zur Musik (z.B. Lieblingslieder, Budget): 

 __________________________________________________________________________   

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

Leidmahl 

 Ich wünsche für meine Bestattung ein Leidmahl 

 Ich wünsche für meine Bestattung kein Leidmahl 

Bevorzugtes Restaurant (bitte auch Alternative angeben, falls ausgebucht/geschlossen): 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  
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Bevorzugtes Menü und Getränke: 

 __________________________________________________________________________   

 __________________________________________________________________________  

 

Adressliste mit Personen, die zum Leidmahl eingeladen werden sollen: 

 Im Anhang 

 Nicht vorhanden, die Hinterbliebenen sollen entscheiden 

 
 
9. Todesanzeige und Leidzirkulare 

 

Todesanzeigen 

 Ich wünsche keine Todesanzeige in den Zeitungen 

 Ich wünsche eine amtliche Todesanzeige (Publikation durch die Gemeinde) 

 Ich wünsche eine Todesanzeige in den folgenden Zeitungen: 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 

Aushang 

 Ich wünsche den Aushang der amtlichen Todesanzeige durch die Gemeinde 

 Ich wünsche keinen Aushang der amtlichen Todesanzeige durch die Gemeinde 

 

  



 
 
 
 
 
Seite 10/12 

Leidzirkulare 

 Ich wünsche keine Leidzirkulare. 

 Ich wünsche Leidzirkulare. Adressliste mit Personen, die das Leidzirkular erhalten sollen: 

 Im Anhang 

 Nicht vorhanden, die Hinterbliebenen sollen entscheiden 

 

Wünsche und Bemerkungen zum Leidzirkular (z.B. Ideen zum Text, Foto): 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

 

10. Grabmal (nur bei Grabart «Reihengrab» möglich) 

 

 Stehendes Grabmal 

 Grabpalette 

 

Wünsche betreffend Grabstein, Grabschrift und Grabpflege: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  
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Weitere Wünsche und Anmerkungen: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________   

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________   
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Beilagen:  

 Adressliste Leidmahl 

 Adressliste Leidzirkulare 

 Weitere: 

  ____________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________  

 

Ich wünsche mir, dass alle meine Angaben respektiert und entsprechend umgesetzt werden.  

 

Ort/Datum:  _______________________________________________________  

 

Unterschrift:  _______________________________________________________  
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