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Bestattungsanordnung 
 

Personalien der anordnenden Person 

 
Name: .......................................................  Vorname:  ............................................................  
 

Geburtsdatum:  ...........................................................................................................................   
 

Strasse:  .....................................................................................................................................  
 

PLZ:  .........................  Ort: .......................................................................................................  
 

Telefon:  .....................................................  E-Mail:  .........................................................  
 

Für den Fall meines Ablebens bekunde ich nachstehend meinen Willen zur Bestattung, 
Abdankung und Beerdigung. Diese Anordnungen für den Todesfall sollen von meinen 
Hinterbliebenen / Vertrauenspersonen berücksichtigt werden. 

 
Bekleidung 

 Es ist mein Wunsch, eigene Kleider zu tragen 

 Ich habe keine Wünsche zur Bekleidung 

  ........................................................................................................................................  

 
Bestattungsart 

 Erdbestattung 

□ Standardsarg 

□ Spezialanfertigung 

□  ............................................................................................................................   

 

 Kremation 

□  Holzurne 

□  Tonurne 

□  Private Urne 

□  ............................................................................................................................  

 
Beisetzungsort / Friedhof 

 Friedhof Laufen 

 anderer Friedhof:   ...........................................................................................................  

 
Grabwahl 

 Erdbestattungsreihengrab 

 Urnenreihengrab 

 Gemeinschaftsgrab    

□ mit Inschrift (Name, Vorname, Geburtsjahr)  

□ ohne Inschrift 

 Wiesengrab    

□ mit Inschrift (Name, Vorname, Geburtsjahr)  

□ ohne Inschrift 



 

 

Gemeinde Dachsen 
Dorfstrasse 16 
8447 Dachsen 
052 647 60 60 
www.dachsen.ch 

 

 

  

 

 

Abdankung 

Ich selbst habe nachfolgende Wünsche zur Organisation meiner Abdankungsfeier: 

 mit Pfarrperson  ohne Pfarrperson  Pfarrperson wird privat organisiert 

 .............................................................................................................................................  

 

 mit Orgelspiel  ohne Orgelspiel  

 Orgelspiel / Musik wird privat organisiert in Abdankungshalle / Kirche / Kapelle 

 .............................................................................................................................................  

 
 Abdankung nur am Grab 

 Ich wünsche eine religiöse Begleitung mit den üblichen Ritualen meiner Religion  

 Ich gehöre keiner Religion/Konfession an 
 Ich überlasse die Organisation der Abdankungsfeier meinen Angehörigen 

 

 Anderes:  ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  
 

Kontaktperson(en)  

1. Person: 
 
Name: .........................................................  Vorname:  ............................................................  
 

Strasse:  .....................................................................................................................................  
 

PLZ:  .........................  Ort: .......................................................................................................  
 

Telefon:  .....................................................  E-Mail:  ..............................................................  
 

2. Person: 
 
Name: .........................................................  Vorname:  ............................................................  
 

Strasse:  .....................................................................................................................................  
 

PLZ:  .........................  Ort: .......................................................................................................  
 

Telefon:  .....................................................  E-Mail:  ..............................................................  
 
 

 
 
Ort  ...........................................................  Datum  .................................................................    
 
 
Unterschrift:   ..............................................................................................................................  
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