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Vereinbarung über Bestattungswünsche 

Als Einwohner/in von Oberembrach können Sie Ihre Bestattungswünsche beim Bestattungsamt
kostenlos hinterlegen. Die Wünsche werden jenen Personen zur Kenntnis gebracht, welche den
Todesfall anmelden.

Name: __________________________ Vorname: _____________________________ 

Adresse: __________________________ Wohnort: _____________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Heimatort: _____________________________ 

Telefon: __________________________ E-Mail: _____________________________ 

Welche Bestattungsart wünschen Sie? 

☐ Kremation

☐ Erdbestattung

Welchen Grabtyp wünschen Sie im Falle einer Kremation? 

☐ Urnennische (gesetzliche Ruhefrist 20 Jahre)
☐ Urnenreihengrab (gesetzliche Ruhefrist 20 Jahre)
☐ Gemeinschaftsgrab anonym (Urne)
☐ Gemeinschaftsgrab mit Namensnennung
☐ Beisetzung im bestehenden Grab von _____________________________________________

gestorben am _____________  beigesetzt auf dem Friedhof ___________________________
☐ Familiengrab

☐ Die Urne soll den Angehörigen übergeben werden

Welchen Grabtyp wünschen Sie im Falle einer Erdbestattung? 

☐ neues Erdreihengrab (gesetzliche Ruhefrist 20 Jahre)
☐ neues Familiengrab (CHF 8'000.00 für die Dauer von 60 Jahren)
☐ in bestehendes Familiengrab, Grab-Nr. _______ Name _______________________________

Wünschen Sie eine Abdankung und wenn ja, in welcher Form? 

☐ nein, keine kirchliche Abdankung

☐ kirchliche Abdankung

☐ Abdankung mit privatem Redner

☐ anderer Wunsch:_____________________________________________________________
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Falls möglich, wünsche ich folgende Pfarrperson: __________________________________
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Wo soll die Abdankung stattfinden? 

☐ Abdankungshalle mit Kirche

☐ Kirche
☐ Abdankungshalle
☐ am Grab

☐ anderer Ort:
__________________________________________________________________ _

Die Publikation des Todesfalles ist gemäss der aktuellen kantonalen Bestattungsverordnung ge-
setzlich vorgeschrieben. Welche Art von Publikation wünschen Sie: 

☐ Personalien inkl. Angabe der allfälligen Beisetzung/Abdankung

☐ nur Personalien ohne Angabe der allfälligen Beisetzung/Abdankung

Welche speziellen Wünsche zur Beisetzung / Abdankung möchten Sie anbringen (z.B. Musik-
wunsch, Wahl des Sarges, Wahl der Urne, Bestattungskleid oder private Kleidung, Blumen-
schmuck für Bestattung, Grabbepflanzung, Grabmal etc.)? 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Datum: ____________________________ Unterschrift: __________________________ 

Bitte beachten Sie, dass je nach Art des Grabes und Gestaltung der Abdankung Kosten an-
fallen. Lassen Sie sich von uns beraten.  

Bei Fragen sind wir gerne für Sie da. 

Bestattungsamt Oberembrach
Pfungenerstrasse 11
8425 Oberembrach
Tel. +41 44 866 26 02
gemeinde@oberembrach.ch
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