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Hinterlegung von Bestattungswünschen 

 

 

Als Einwohner/in der Gemeinde Maur können Sie ihre Bestattungswünsche bei den Bestattungsdiens-

ten kostenlos hinterlegen. Die Wünsche werden jenen Personen mitgeteilt, welche den Todesfall an-

melden. 

 

Name:  ..................................................  Vorname:  ................................................... 

Strasse:  ..................................................  PLZ/Ort:  ................................................... 

Geburtsdatum:  ..................................................  Heimatort:  ................................................... 

Telefon:  ..................................................  Email:  ................................................... 

 

Ich wünsche eine:   Kremation 

   Erdbestattung 

 

Bei einer Kremation wähle ich:  Reihengrab, Friedhof Maur 

   Familienurnengrab (Mietgrab), Friedhof Maur 

   Gemeinschaftsgrab benannt, Friedhof Maur 

   Gemeinschaftsgrab anonym, Friedhof Maur 

   bestehendes Grab Nr.  ........................................ 

   im Friedhof  ......................................................... 

   auswärtiger Friedhof in  ....................................... 

   Friedwald in  ........................................................ 

   Übergabe der Urne an  ....................................... 
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Ich möchte aktiv zum Umweltschutz beitragen und erlaube dem Krematorium allfällige Fremdstoffe 

(z. B. Edelmetalle) aus der Kremationsasche zu entnehmen und zu recyceln. 

 

   Ja  Nein 

 

Bei einer Erdbestattung wähle ich:  Reihengrab 

   Familiengrab (Mietgrab) 

   bestehendes Familiengrab Nr.  ........................... 

   auswärtiger Friedhof in  ....................................... 

 

Ich wünsche eine Bestattung:  im engsten Familien- und Freundeskreis 

   ohne Abdankung 

   im engsten Familien- und Freundeskreis 

   mit öffentlicher Abdankung 

   öffentliche Bestattung mit Abdankung 

 

Ich habe folgende Wünsche zur Bestattung: 

(z. B. Wahl von Sarg oder Urne, Bestattungskleid oder private Kleidung, Blumenschmuck, Grabbepflanzung, 

Grabzeichen) 

 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Ich wünsche eine Abdankung in der:  Reformierte Kirche Maur 

   Katholische Kirche Ebmatingen 

   ............................................................................. 

 

Ich habe folgende Wünsche zur Abdankung: 

(z. B: Pfarrer/in, private Redner/in, Solist/in, Sänger/in, Musikwunsch, mit oder ohne Lebenslauf, Ort des Leid-

mahls, Blumenspenden oder Spende an Institution, private Todesanzeige, Leidzirkulare) 

 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 
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Meine weiteren Wünsche sind: 

 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Ich wünsche eine kostenlose amtliche Todesanzeige in der Maurmer Post: 

 

   Ja  Nein 

 

Meine Kontaktperson/en im Todesfall ist/sind: 

(Name, Vorname, Adresse, Telefon, Email) 

 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 .................................................................................  ............................................................................. 

Ort, Datum   Unterschrift 

 

 

 

Ein ausgefülltes und handschriftlich unterzeichnetes Exemplar ist möglichst bei den Bestattungsdiens-

ten Maur zu hinterlegen. Kopien können an die nächsten Angehörigen und/oder Vertrauenspersonen 

abgeben werden. 


