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Willensverfügung 
Erklärung über die Bestattungsart 
 
 
Die nachstehend genannte Person gibt hiermit ihren letzten Willen betreffend ihrer Bestattung bekannt. 
Diesem Willen soll nach Möglichkeit entsprochen werden. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Personalien    
Name/Vorname:   .....................................................................................................................  

Heimatort/e    .....................................................................................................................  

oder Staatsangehörigkeit   .....................................................................................................................  

geboren am/in   .....................................................................................................................  

wohnhaft  (Adresse)  .....................................................................................................................  

Sohn/Tochter des   .....................................................................................................................  

und der   .....................................................................................................................  

Zivilstand   .....................................................................................................................  

Konfession  .....................................................................................................................  

_________________________________________________________________________________ 
 
Bestattungsart 
 
Erdbestattung   
  Sarg-Reihengrab (einzeln)    
 
Kremation 
  Urnen-Reihengrab, Urne:_______________________  
  
   Urnennischen-Wand, Urne:_______________________ 
 
  Gemeinschaftsgrab (Urne biol. abbaubar) 
 
Für die Gestaltung des Grabsteines/Urnennischen-Wandplatte berücksichtigen Sie bitte das Friedhof-
reglement der Einwohnergemeinde Zwingen.  
( https://secure.i-web.ch/gemweb/zwingen/dl.php/de/0dp24-z5geac/Friedhofreglement_2007.pdf ) 
_________________________________________________________________________________ 
 
Diverses 
 
Trauerfeier in Zwingen  Ja   Nein (nur Bestattung auf dem Friedhof) 
 
Bestattung auswärts   Nein   Ja: Ort:___________________________ 
 
Kirchenglocken läuten  Ja   Nein 
_________________________________________________________________________________ 
 

https://secure.i-web.ch/gemweb/zwingen/dl.php/de/0dp24-z5geac/Friedhofreglement_2007.pdf
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Publikation / amtliche Bekanntmachung 

 

 Anzeige im Anschlagkasten der Gemeindeverwaltung (an der Dorfstrasse)   

 Anzeige in Zeitungen (BaZ und BZ)  

 

Text: 

 Die Trauerfeier / Bestattung findet im engsten Familien- und Freundeskreis statt  

 (ohne Angabe von Datum, Zeit, Ort) 

 Trauerfeier / Bestattung öffentlich  

 (mit Angabe von Datum, Zeit, Ort)  

 Im engsten Familien- und Freundeskreis  wurde bestattet   

 (wird erst nach der Bestattung publiziert) 

 Eigener Vorschlag: 

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

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

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

_________________________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson: 

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

Adresse:    ................................................................................................................................  

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

Tel.-Nr.  / E-Mail   ................................................................................................................................  

 

Unterschrift Kontaktperson: _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
_________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
 


