
 

  
 
 
 

 
 
Bestattungswunsch 
 
 
Name, Vorname:  __________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________________________  

Zivilstand:  __________________________________________  

Konfession:  __________________________________________  

Adresse, Ort:  __________________________________________  

 

Ich möchte auf dem Friedhof Stein AR bestattet werd en 
 

 Erdbestattung  
 

 Kremation               neues Urnengrab  
 
   Gemeinschaftsgrab   Namenstäfeli Ja  Nein  

 

Ich möchte auf einem anderen Friedhof bestattet wer den 
 

 Ich möchte auf dem Friedhof in _______________________ bestattet werden.  
(Die Bestattung in einer anderen Gemeinde muss bewilligt werden; es können zusätzliche 
Kosten entstehen). 

 

Ich wünsche keine Bestattung 
 

 Meine Angehörigen sollen über die Urne verfügen. 
 

Abdankung  
 

 Ich wünsche eine Abdankung   Ich wünsche keine Abdankung 
 

Kontaktperson:  __________________________________________  

  __________________________________________  

Bemerkungen:  __________________________________________  

  __________________________________________  

  __________________________________________  

 
 
 ____________________________   _________________________________  
Ort / Datum Unterschrift 


