
Bestattungswünsche 

Name: Vorname: 

Adresse:

wünsche nach meinem Tod folgende Bestattungsart: 

Erdbestattung Reihengrab 

Familiengrab 

Kremation Urnengrab 

Gemeinschaftsgrab 

Familiengrab 

Urne den Angehörigen mitgeben 

in das bestehende Grab Nr.  lautend auf  

(Sofern die Ruhefrist von 20 Jahren noch nicht abgelaufen ist) 

Friedhof 

Abdankung ja nein nur am Grab (stille Beisetzung) 

Kirchengeläut ja nein 

Besonderheiten/Wünsche: 

Bemerkungen: 

Datum:  Unterschrift: 

Bestattungsamt Bergstrasse 90 ∙ Postfach ∙ 8707 Uetikon am See 

Telefon 044 922 72 70 ∙ bestattungsamt@uetikonamsee.ch ∙ www.uetikonamsee.ch 

mailto:bestattungsamt@uetikonamsee.ch
http://www.uetikonamsee.ch/
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