
 

 

 
Hauptstrasse 87, 5044 Schlossrued, Tel. 062 721 13 63, www.schlossrued.ch 

 
 

Bestattungswunsch 

Familienname:  ___________________________  Vorname: _____________________  

Adresse:  ____________________________________________________________  

Geburtsdatum: ________________________  Konfession: _____________________  

Telefon:  __________________________  Mail: _______________________________  

 

 
Welche Bestattungsart wünschen Sie: 

 Kremation  Erdbestattung 

 

 
Bei einer Kremation wähle ich 

  neues Reihengrab 

  Gemeinschaftsgrab 

  bestehendes Grab Nr.  __________  

  Urne an Angehörige übergeben 

 

  _______________________________________________________________________ 
 (Bitte geben Sie Name, Vorname, Adresse, Telefon und Mail des Angehörigen bekannt) 

 

 
Bei einer Erdbestattung wähle ich 

  Reihengrab 

 

 
Namensbeschriftung des Holzkreuzes oder der Inschrift fürs Gemeinschaftsgrab: 

__________________________________________________ 
 

 
Wo möchten Sie bestattet werden: 

  Friedhof Kirchrued in Schlossrued 

  Andere __________________ 
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Wünschen Sie eine kirchliche Abdankung:  Ja  Nein 

Spezielle Wünsche zur Beisetzung/Abdankung: 
(z.B. ohne Abdankung, Abdankung am Grab oder in der Kirche, Seelsorger/in, private 

Redner/in, Orgelspiel, Musik ab CD, DVD, Musikwunsch, Solist/in, Sänger/in, Wahl von Sarg, 

Urne, Bestattungskleid oder privater Kleidung, Blumenschmuck für Bestattung, 

Grabbepflanzung, Grabmal etc.) 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 

 
Wenn gewünscht, so kann der Todesfall im Schaukasten der Gemeinde publiziert 

werden. 

 Ja, ich möchte eine Publikation im Schaukasten  Nein 

Sie bestimmen, ob die Beisetzung und/oder Abdankung zusätzlich erwähnt werden 

sollen: 

 Beisetzung erwähnen  Abdankung erwähnen 

 

 
Kontakt-/Bezugsperson 

Familienname:  ____________________________  Vorname: _____________________  

Adresse:  ____________________________________________________________  

Telefon:  __________________________  Mail: _______________________________  

 

 
Bemerkungen: 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 

 

 ___________________   ________________________________________  
Datum Unterschrift 

(keine Abtretung an Bevollmächtigte möglich) 

Das Original bitte bei der Gemeinde Schlossrued in den Einwohnerakten deponieren lassen. Eine 

Kopie ist bei den persönlichen Unterlagen aufzubewahren. Sinnvollerweise sind die nächsten 

Angehörigen über das Vorhandensein des Bestattungswunsches in Kenntnis zu setzen. 
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