
 
 
Bestattungsamt    

 

Dorfstrasse 7, Postfach 114 
8197 Rafz 
 

Telefon 044 879 77 25 
 
 

gemeindeverwaltung@rafz.ch 
www.rafz.ch 
  

 

 
Bestattungswunsch Bitte im Original einreichen an: Bestattungsamt Rafz, Dorfstrasse 7, 8197 Rafz 
 
Meine Personalien: 
 
Name:   Vorname:   
 
Geburtsdatum:   Konfession:   
 
Wohnadresse:         
 

Bestattungsart ☐ Ich wünsche eine Kremation 
☐ Ich wünsche eine Erdbestattung 

Urne / Sarg ☐ Ich habe keinen Wunsch (= Standardurne / Standardsarg). 
☐ Ich habe folgenden Wunsch:  

_____________________________________(mit Kosten verbunden) 

Grabart / Ort ☐ Reihen-Urnengrab (mit Kosten für die Bepflanzung und den Grabstein verbunden) 

☐ Erdbestattungsgrab (mit Kosten für die Bepflanzung und den Grabstein verbunden) 

☐ Gemeinschaftsgrab 

☐ mit Beschriftung (mit Kosten verbunden) 
☐ ohne Beschriftung  

☐ neues Familiengrab (mit Kosten verbunden, Grabgebühr zzgl. 
Grabstein/Bepflanzung) 

☐ bestehendes Grab von: __________________ 
Die Ruhezeit beträgt 20 Jahre ab der ersten Beisetzung und verlängert sich nicht durch 
weitere Beisetzungen. Familiengräber laufen 50 Jahre und können um bis zu 25 Jahre 
verlängert werden. 

☐ Urne folgender Person übergeben (falls Bestattung Privat stattfindet oder Urne 
mit nach Hause genommen werden soll) 

Kontaktperson: Name und Vorname, Adresse, Telefonnummer und E-Mailadresse:  

_________________________________________________________________________ 
Bitte informieren Sie diese Person über Ihre Wünsche. 

☐ Beisetzung in anderer Gemeinde, nämlich: __________________ 
Klären Sie mit der entsprechenden Gemeinde die Möglichkeiten/Kosten der Bestattung ab. 

☐ Beisetzung findet im Ausland statt  
Kontaktperson: Name und Vorname, Adresse, Telefonnummer und E-Mailadresse:  

_________________________________________________________________________ 
Bitte informieren Sie diese Person über Ihre Wünsche. 
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Abdankung 
Soll nach der Beisetzung eine Abdankung / ein Trauergottesdienst 
stattfinden? 

☐ Ja  
☐ Nein, nur eine Beisetzung am Grab  

☐ Mit einem Pfarrer / Redner  
☐ Ohne einen Pfarrer / Redner, ganz im Stillen 

Pfarrer / Redner Reformierte / Katholische:  
Das Bestattungsamt bietet den diensthabenden Pfarrer Ihrer Kirche auf. 

Andere Konfessionen / Konfessionslose: 
Ich wünsche falls möglich folgenden Pfarrer oder Redner: 
____________________________________________________________. 
(muss durch die Angehörigen organisiert werden, allenfalls kostenpflichtig) 

Publikation / 
Todesanzeige 

Todesfälle müssen durch die Gemeinde publiziert werden. Die Publikation 
des Beisetzungs- und Abdankungsdatums ist freiwillig. 

☐ Publikation mit Datum            ☐ Publikation ohne Datum 
 
☐ Ich wünsche zusätzlich eine Publikation im Rafzer Weibel  
 
☐ Ich wünsche zusätzlich eine private Todesanzeige (Organisation durch 
Angehörige) 

Besonderheiten / Andere Wünsche: 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse und Geburtsdatum von Angehörigen:  
_______________________________________________________Telefon: _______________________________ 

_______________________________________________________Telefon: _______________________________ 
_______________________________________________________Telefon: _______________________________ 

_______________________________________________________Telefon: _______________________________ 
 
Wichtig: Gebührenanpassungen bleiben vorbehalten. Die Gebühren können nicht zu Lebzeiten beglichen werden. 
Bitte informieren Sie Ihre Angehörigen über die anfallenden Gebühren. Sind keine Angehörigen vorhanden, welche 
die Gebühren übernehmen, kann Ihr Wunsch bezüglich Grabart leider nicht berücksichtigt werden, sofern dieser mit 
Kosten verbunden ist. Die Kosten für den Standardsarg/-urne, die Erstüberführung sowie die Kremation trägt die 
Gemeinde. Die von Ihnen gewünschte Bestattungsart (Kremation oder Erdbestattung) wird gemäss § 19 Abs. 1 der 
Bestattungsverordnung des Kantons Zürich (BesV) berücksichtigt. Auch, wenn Angehörige eine andere 
Bestattungsart wünschen. Sollten Sie sich nach der Einreichung Ihres Bestattungswunsches für eine andere 
Bestattungsart entscheiden, ist dies dem Bestattungsamt daher bitte schriftlich zu melden. 
 
Datum:                                  Unterschrift:      
 
ID oder Passkopie muss beigelegt werden 
 
 
 
Durch Bestattungsamt auszufüllen: ☐ Bestattungswunsch geprüft und Eintrag im Einwohnerregister erledigt / Visum 
Mitarbeiter/in: _______ 
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