
Sinnvollerweise sind die nächsten Angehörigen über das Vorhandensein des Bestattungswunsches in 
Kenntnis zu setzen. Bitte bewahren Sie den Bestattungswunsch zu Hause auf. Auf der Gemeindeverwal-
tung können keine Bestattungswünsche hinterlegt werden 

 
 

Bestattungswunsch 
 
Dieses Formular soll Ihnen die Möglichkeit bieten, Ihren persönlichen letztwilligen Be-
stattungswunsch aufzusetzen. Bitte füllen Sie das Formular möglichst vollständig von 
Hand aus und bestätigen dies mit Ihrer Unterschrift. Wo keine Wahl getroffen wird 
und/oder kein entsprechendes Grab zur Verfügung steht, sind die Angehörigen in 
der Entscheidung frei. 
 
Personalien 

Vorname ……………………………………………. Name ……………………………………………….…..…… 

Geburtsdatum ……………………………………………. Heimatort/Nationalität ……………………..………. 

Konfession ……………………………………………. Zivilstand …………………………………………………….….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Aufbahrung ☐ Ja ☐ Nein 

Bestattungsart ☐ Erdbestattung ☐ Kremation 

Bestattungsort ☐ Friedhof Hofacker ☐ anderer ………………………..………… 

Ist die Beisetzung auf einem anderen Friedhof gewünscht, muss vor-
gängig ein schriftliches Gesuch durch die entsprechende Friedhofs-
verwaltung bewilligt werden. Die Grabplatzgebühren sind durch die 
Angehörigen zu begleichen. 

Grabart ☐  Urnengrab ☐  Erdbestattungsgrab 

 ☐  Gemeinschaftsgrab ☐  Familiengrab (Nr.) ……………. 

 ☐  Kein Grab ☐  bestehendes Grab (Nr.) ….. 

 ☐  Naturbestattung zu Land, Luft oder Wasser: ……………………………….. 

Beisetzung ☐  öffentliche Beisetzung ☐  im engsten Familienkreis 

 ☐  Zeremonie durch Pfarrer: ……………………………………………………………………… 

 ☐  Zeremonie durch anderen Redner: ………………………………………………….. 

Trauerfeier ☐  Reformierte Kirche ☐  Römisch-Katholische Kirche 

 ☐  Andere: …………………………………………………………………………………………………………… 

Besondere …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wünsche ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ort, Datum: …………………………………………………………. Unterschrift: …………………………………… 


