
Gemeindeverwaltung Mönchaltorf 
Bestattungsamt 
Esslingerstrasse 2 
8617 Mönchaltorf 
 
Tel: 044 949 40 20 
Mail: einwohnerkontrolle@moenchaltorf.ch 

 

 

 

 

Letztwillige Verfügung bezüglich meiner Bestattung  

 

Name  _______________________  Vorname  _______________________  

Geburtsdatum  _______________________  Adresse  _______________________  

Zivilstand  _______________________  Konfession  _______________________  

 
Ich wünsche: 

 

Bestattungsort 

☐ Friedhof Räbacher, Mönchaltorf ☐ auswärtiger Friedhof in der Gemeinde   

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

  

Bestattungsart 

☐eine Erdbestattung ☐ eine Kremation / Feuerbestattung 

  

Grabart (nur Friedhof Räbacher, Mönchaltorf)  

☐ in ein Reihengrab (Erdbestattung)  

☐ Urnenreihengrab 

☐ in bestehendes Urnenreihengrab von ………....................................... …… 

☐ Urnenplattengrab  

☐ in bestehendes Urnenplattengrab von ………… ...................................... … 

☐ Gemeinschaftsgrab ☐ mit Namenstafel  ☐ anonym (keine Beschriftung) 

 

 

☐ Die Urne ist den Angehörigen bzw. folgender Person auszuhändigen  

Name, Vorname, Adresse, Telefon: ...................................................................................................... 

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

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

  

Entwurf 
Gespeichert: 09.01.2019 14:10 
Gedruckt:  09.01.2019 14:10 

Telefax 

An:       
Seiten: 3 inkl. Titelblatt 
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Bezüglich Bestattung bzw. Abdankung wünsche ich 

Abdankung in der 

☐Ref. Kirche Mönchaltorf ☐Kath. Kirche Egg ☐Andere  

 

☐ Öffentliche Bestattung bzw. Urnenbeisetzung/Erdbestattung mit Abdankung 

☐ Bestattung bzw. Urnenbeisetzung im engsten Familien- und Freundeskreis nur am Grab, ohne 

öffentliche Abdankung bzw. Trauerfeier 

☐ Bestattung bzw. Urnenbeisetzung im engsten Familien- und Freundeskreis am Grab und 

anschliessend öffentliche Abdankung bzw. Trauerfeier 

☐ öffentliche Trauerfeier in folgender Kirche  ........................................  

☐ keine Abdankung  

 

☐mit/☐ohne Anwesenheit des Pfarrers 

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

 

Besondere Wünsche 

Amtliche Publikation (Aushang Schaukasten Gemeindehaus, Gemeindehomepage, Zeitung AvU) 

Weitere Bemerkungen oder Wünsche: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Testament 

☐ Ich habe ein Testament verfasst   ☐ Ich habe kein Testament verfasst 

 Ist deponiert bei:  .............................................................................................................................. 

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

 Datum des Testamentes: .........................  
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Besondere  Hinweise an die Hinterbliebenen 

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

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

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

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

 

Nachfolgende Kontaktperson ist bei meinem Ableben zu benachrichtigen 
(Name, Adresse, Telefonnummer, Email) 

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

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

 

 

 

 

Ort / Datum  ________________________  Unterschrift  __________________________  

 

Vorstehende Erklärung wurde von der obengenannte Person unterzeichnet und beim 

Bestattungsamt zur Aufbewahrung abgegeben. 

 


