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Dorfstrasse 7, Postfach 113 
8197 Rafz 

t: 044 879 77 25 
www.rafz.ch 

 gemeindeverwaltung@rafz.ch 

   

 
 

Bestattungswunsch (Anweisungen für den Todesfall) 
 

 
Ich wünsche nach meinem Ableben   Ja   Nein   
eigene Kleider und nicht ein   
Leichenhemd zu tragen 
(Kleiderwunsch bei Ergänzungen eintragen) 
 

Welche Bestattungsart möchte ich?   Kremation 

  Erdbestattung 

  Andere ________________________________ 

 

Bei einer Kremation wähle ich:  Urnen-Reihengrab  

  Bestehendes Grab Nr. ___________ 

  Familiengrab-Mietgrab neu 

  Gemeinschafsgrab, mit Inschrift:  ja     nein 

  Urne den Angehörigen übergeben 

  Name: _________________________________ 

  Beisetzung auf einem anderen Friedhof 

  Ort: ___________________________________ 

 

Bei einer Erdbestattung wähle ich:  Erd-Reihengrab 

  Familien-Mietgrab neu 

  Bestehendes Familien-Mietgrab, Grab-Nr. _____ 

  Beisetzung auf einem anderen Friedhof 

  Ort: ___________________________________ 

 

Beisetzung mit Pfarrperson  Ja   Nein 

 
 

Abdankung in Kirche  Ja   Nein 

 Kirche ____________________________________ 

 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Konfession  

Adresse, Wohnort  

Tel.Nr. / E-Mail  
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Abdankung nur in unserer  Ja   Nein 

Abdankungshalle auf dem Friedhof  

 
 

Öffentliche Abdankung  Ja   Nein 

 
 
Wünschen Sie, dass jene Person, die den Todesfall anmeldet, weitere Personen kontaktiert? 
Wenn ja, welche Personen (Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-Mail)? 
 
 _________________________________________________________________________   
 
 _________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________  

 
 
Für die Abdankung habe ich folgende weitere Wünsche: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Weitere Bemerkungen / Ergänzungen:  
 
 _________________________________________________________________________   
 
 _________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________  
 
 
 
Ort, Datum ____________________________________  
 
 
Unterschrift ____________________________________  
 
 
Hinweis: Bitte Bestattungswunsch / Anweisungen für den Todesfall im Original samt Kopie 
Identitätskarte oder Pass beim Bestattungsamt Rafz einreichen. Kopien den nächsten 
Angehörigen und/oder Vertrauenspersonen abgeben. 
 
 
 
Bestattungswunsch (Anweisungen für den Todesfall) erhalten: 
 
8197 Rafz,  _______________________ Bestattungsamt Rafz   
 
Visum, Stempel _________ 
 


