
 

Hauptstrasse 42 
5737 Menziken 

 

 
 
 

Bestattungswunsch / Bestattungsanordnung 
 
 
Mit dieser Erklärung bestimme ich über die nach meinem Tod anzuordnenden Massnahmen. 
 
Name und Vorname  .......................................................................................................  

 

 

  

Vollständige Adresse  .......................................................................................................  

Geburtsdatum  .......................................................................................................  

Heimatort  .......................................................................................................  

Zivilstand  .......................................................................................................  

Konfession  .......................................................................................................  

 
 
Besondere Wünsche (bspw. im engsten Familienkreis, Gestaltung Abdankung, Abdankungsort 
am Grab oder in der Friedhofkapelle/Kirche, Musikwunsch, Pfarrer/in oder private Redner/in, 
Blumenschmuck, Grabbepflanzung, Grabmal etc.) 

☐ Bestehendes Urnenkleingrab von  

☐ Bestehendes Erdreihengrab von  

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

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

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

 Bestehendes Urnenreihengrab von  

 
 
Bestattungsart: ☐ Kremation ☐ Erdbestattung 
 
 
Bei einer Kremation soll meine Urne wie folgt beigesetzt werden: 

Bestattungen und Nachlasse

062 765 78 65 
bestattungen@menziken.ch 
www.menziken.ch 

Stand: 1. Januar 2023 

☐ Neues Urnenreihengrab 

☐ Neues Urnenkleingrab 

☐ Gemeinschaftsgrab - Namensnennung: ☐ Ja ☐ Nein

       Waldfriedhof Ischlag
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Ich wünsche, dass jene Person, die den Todesfall anmeldet, folgende Person/en kontaktiert  
(Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-Mail, Verwandtschaftsbezeichnung): 
 

 
 
Menziken,  .........................................   ............................................................................  
 (Datum) Unterschrift 
 
 
 
Das Original ist bei den Einwohnerdiensten, Hauptstrasse 42, 5737 Menziken, zu deponieren.
Es wird empfohlen, eine Kopie bei den eigenen Akten aufzubewahren und an die nächsten 
Angehörigen weiterzugeben. Die Wünsche werden jenen Personen zur Kenntnis gebracht, 
welche den Todesfall anmelden. 
 
Bei einem Wegzug aus der Gemeinde Menziken wird diese Anordnung automatisch und ersatz-
los aufgehoben. 
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