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Bevölkerung und Sicherheit 
 

 

 

 

 

 

Bestattungswunsch 
 

Als Einwohner/in der Gemeinde Fällanden können Sie Ihre Bestattungswünsche 

beim Bestattungsamt kostenlos hinterlegen. Denken Sie daran, eine Kopie an die 

nächsten Angehörigen und/oder Vertrauensperson auszuhändigen. 

 

Name:     

Vorname:     

Geburtsdatum:     

Adresse:     

Telefonnummer:     

E-Mail:     

 

Welche Bestattungsart möchte ich?  Kremation 

   Erdbestattung 

 

Ich wähle folgenden Friedhof:      

(Bestattungsamt des Friedhofs muss einverstanden sein) 

 

Bei einer Kremation wähle ich:  Urnenreihengrab 

   Nische in Urnenwand 

   Gemeinschaftsgrab mit Inschrift  

   Gemeinschaftsgrab ohne Inschrift 

   (nur Asche wird beigesetzt) 

   Familiengrab 

    von     

    neu 

   bestehendes Grab von    

   Urne den Angehörigen übergeben 

   (private Beisetzung oder Verstreuung) 

 

Bei einer Kremation: Ich möchte aktiv zum Umweltschutz beitragen und erlaube 

dem Krematorium allfällige Edelmetalle aus der Kremationsasche zu entnehmen 

und zu rezyklieren:  Ja 

   Nein 

 

Bei einer Erdbestattung wähle ich:  Erdreihengrab 

   Familiengrab  

    von     

    neu 

   bestehendes Grab von    
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Ich wünsche:   keine Abdankung, sondern nur eine 

stille Urnenbeisetzung/Erdbestattung 

    mit Pfarrer/in 

    ohne Pfarrer/in 

 

   eine Abdankung 

    mit Pfarrer/in 

    ohne Pfarrer/in 

 

Ausserdem habe ich folgende Wünsche zur Bestattung / Abdankung: 

(z.B. Abdankung am Grab oder in der Kapelle/Kirche, private/r Redner/in, 

Orgelspiel, Wahl von Sarg-/Urnentyp, Blumenschmuck, Grabbepflanzung etc.) 

       

       

       

       

       

       

 

Ich wünsche, dass jene Person, die den Todesfall anmeldet, folgende Person/en 

kontaktiert (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail): 

1.        

2.        

 

 

Ort, Datum:   Unterschrift: 

 

       

 

 

 

Bestattungsamt Fällanden 

Datum:   Stempel und Unterschrift: 

 

       


