
Bestattungsamt 

 

 

 

Bestattungsverfügung 
 

Name:    ____________________________________________________________________          

Vorname(n): ____________________________________________________________________   

Heimatort(e): ____________________________________________________________________ 

Geboren am: ____________________________________________________________________ 

Zivilstand: ____________________________________________________________________ 

Konfession: ____________________________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________________________ 

AHV-Nr.:  ____________________________________________________________________      

 

Letztwillige Verfügung über das Vorgehen bei meiner Bestattung 

Abdankung: ☐in der Kirche   ☐am Grab   ☐ Keine Abdankung   ☐im Friedhofsgebäude 

Bestattung: ☐Kremation   ☐Vorauskremation   ☐ Erdbestattung    

Grab: ☐Urnengrab   ☐Urnenwand   ☐ Gemeinschaftsgrab   ☐ Mitnahme    

Amtliche Todesanzeige: ☐ Ja   ☐ Nein    

Bemerkungen:   ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Kontaktperson/en: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________  _____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

 

In Empfang genommen am:     ____________________  _________________________________________________ 
Bestattungsamt Tägerwilen 
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