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GEMEINDEVERWALTUNG 

STATIONSSTRASSE 10 

8306 BRÜTTISELLEN 

Kontaktperson Gaby Egger 

Telefon direkt 044 805 91 11 

gaby.egger@wangen-bruettisellen.ch 

www.wangen-bruettisellen.ch 

 

BESTATTUNGSANORDNUNG 

 

Meine Personalien 

Name, Vorname   

Wohnadresse  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum   Heimatort   

Zivilstand   Konfession   

 

Gewünschtes bitte ankreuzen: 

Art der Bestattung 

☐ Nach meinem Tod möchte ich kremiert werden und 

 ☐ im bestehenden Urnengrab (Nr. ________) beigesetzt werden 

 ☐ im bestehenden Erdgrab (Nr. _________) beigesetzt werden 

 ☐ in einem neuen Urnengrab beigesetzt werden 

 ☐ in einer Urnennische beigesetzt werden 

 ☐ im Gemeinschaftsurnengrab (Wiese) anonym beigesetzt werden 

 ☐ im Gemeinschaftsaschengrab anonym beigesetzt werden 

 ☐ im Friedwald der Gemeinde ____________________ beigesetzt werden 

☐ auf einem auswärtigen Friedhof beigesetzt werden, und zwar 

___________________________________________________________  

☐ dass die Urne an folgende Privatperson ausgehändigt wird 

___________________________________________________________  

 

☐ Ich wünsche eine Erdbestattung 

 

Trauerfeier 

Die Trauerfeier soll stattfinden  

☐ in der reformierten Kirche Wangen 

☐ in der katholischen Kirche Dietlikon 

☐ direkt am Grab 

☐ mit Pfarrer 

☐ ohne Pfarrer 

☐ in einer auswärtigen Gemeinde, nämlich ________________________________  

☐ Ich wünsche keine Trauerfeier 
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Besondere Wünsche 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

 

Bestattungsanzeigen 

☐ Ich wünsche, dass Bestattungsanzeigen versandt werden 

☐ Anstelle von Blumen und Kranzspenden soll eine gemeinnützige Institution berück-

sichtigt werden, und zwar: 

 __________________________________________________________  

☐ Neben Blumen und Kränzen soll auch die oben aufgeführte gemeinnützige Institution 

berücksichtigt werden 

☐ Ich wünsche mir lediglich Blumen 

☐ Ich wünsche eine Publikation in den Anschlagkästen der Gemeinde 

☐ Ich wünsche keine Publikation in den Anschlagkästen der Gemeinde 

☐ Ich wünsche keine Bestattungsanzeigen 

 

Testament 

☐ Ich habe kein Testament 

☐ Mein Testament ist ______________________________________ hinterlegt 

 

Im Falle meines Todes sollen folgende Personen benachrichtigt werden  

(bitte vollständige Adresse und Telefonnummer): 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  

 

Ort und Datum: ___________________              Unterschrift:   

 

Bitte fertigen Sie von dem ausgefüllten, unterschriebenen Exemplar eine Fotokopie für Ihre priva-

ten Unterlagen an. Das Original retournieren Sie bitte an die Bestattungsdienste Wangen-Brütti-

sellen, Stationsstrasse 10, 8306 Brüttisellen. Bei Fragen stehen wir Ihnen persönlich oder telefo-

nisch ( 044 805 91 11) gerne zur Verfügung. Bei einem allfälligen Wegzug aus der Gemeinde 

Wangen-Brüttisellen wird diese Anordnung automatisch aufgehoben. 

 

Bitte informieren Sie eine Person Ihres Vertrauens über die Hinterlegung der Bestattungsanordnung. 


