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 Gemeinde Füllinsdorf 
 Bestattungsamt 
 

 

Vorsorgliche Angaben für den Todesfall 
 
Mit diesen Angaben erleichtern Sie den verantwortlichen Personen sowie dem Bestattungsamt 
Ihrer Gemeinde die Regelung nach dem Tod und helfen mit, Missverständnisse und Unannehm-
lichkeiten zu vermeiden. 
 
Das ausgefüllte Formular wird auf dem Bestattungsamt der Wohngemeinde (gesetzlicher 
Wohnsitz) hinterlegt. Ebenfalls kann zur Sicherheit eine Kopie an einem zugänglichen Ort zu 
Hause aufbewahrt werden, damit es zu gegebener Zeit sofort zur Hand ist. 
 
Personalien 
Name  _______________________  Vorname  _________________________ 
Adresse  _______________________________________________________________ 
Geburtsdatum  _______________________  Konfession  _________________________ 
Haben Sie einen Beistand oder Vormund?  ja     nein 
Wenn ja, Name, Adresse und Telefonnummer: 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
Angehörige / Kontaktpersonen 
Adressen der nächsten Angehörigen oder jener Personen, welche bei Todesfall sofort benach-
richtigt werden sollen: 
 
Name  _______________________  Vorname  _________________________ 
Adresse  _______________________________________________________________ 
Telefonnummer  _______________________  
 
Name  _______________________  Vorname  _________________________ 
Adresse  _______________________________________________________________ 
Telefonnummer  _______________________  
 
Name  _______________________  Vorname  _________________________ 
Adresse  _______________________________________________________________ 
Telefonnummer  _______________________  
 
 
Testament 
Haben Sie ein Testament hinterlegt?  Ja   Nein 
Das Testament ist am folgenden Ort hinterlegt: 
Adresse, genauer Ort:  __________________________________________________________ 
 
 
Erdbestattung auf dem Friedhof Füllinsdorf 

 Erdbestattung in einem Gruftgrab 
 Erdbestattung im bestehenden Gruftgrab von  _____________________________________ 
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Kremation: Urnenbestattung auf dem Friedhof Füllinsdorf 
 Urnengrab 
 Urnennische  
 Urnenbeisetzung in die bestehende Urnennische von  _______________________________ 
 Urnenbeisetzung in das bestehende Grab* von  ___________________________________ 

 *nur möglich, wenn das Grab noch mindestens 5 Jahre besteht 

 Gemeinschaftsgrab   mit Beschriftung   ohne Beschriftung 
 
 
Schreibweise des Namens für Grabstein/Urnennische/Platte Gemeinschaftsgrab 
Gewünschte Schreibweise:  ______________________________________________________ 
 
 
Keine Bestattung auf dem Friedhof Füllinsdorf 

 Gewünschter Bestattungsort:  __________________________________________________ 
(Angehörige oder Beauftragte sind dafür verantwortlich) 
 
 
Bestattung und Abdankungsfeier 

 Bestattung mit Abdankungsfeier (beides im engsten Familienkreis) 
 Bestattung und Abdankungsfeier öffentlich 
 Bestattung im engsten Familienkreis ohne Abdankungsfeier 
 Bestattung im engsten Familienkreis mit anschliessender öffentlicher Abdankung 

 
 
Weitere Wünsche betreffend Gestaltung der Abdankungsfeier 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
Publikation 
Publikation gewünscht in   

 BaZ     BZ     Anschlagkasten Gemeinde und Einkaufszentrum 
 

 Verzicht auf Publikation 
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
 
Datum:  _________________ Unterschrift: __________________________________________ 
 
 
Bestätigung Erhalt  
Hiermit bestätigt die Gemeinde Füllinsdorf den Erhalt: 
 
 
 
Datum:  _________________ Unterschrift und Stempel: _______________________________ 
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