
gemeindeverwaltung 
bestattungen 
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Bestattungswünsche 
 

 

Name, Vorname___________________________________________________________ 

Geburtsdatum, Heimatort__________________________________________________ 

Strasse, Wohnort__________________________________________________________ 

 

 

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 

  im bestehenden Familiengrab (Nr. _______) beigesetzt werden  

  in einem neuen Urnen-Reihengrab beigesetzt werden 

  in einem neuen Familiengrab beigesetzt werden 

  im Gemeinschaftsgrab beigesetzt werden: 

   mit Namenstäfelchen         ohne Namenstäfelchen 

  auf einem auswärtigen Friedhof beigesetzt werden, und zwar 

  _______________________________________________________ 

 die Urne soll meinen Angehörigen ausgehändigt werden 

 Ich wünsche eine Erdbestattung 

 

 

Trauerfeier 

Die Trauerfeier soll stattfinden  

 in der reformierten Kirche Dietlikon  

 in der katholischen Kirche Dietlikon 

 direkt am Grab 

 in einer auswärtigen Gemeinde, nämlich ________________________________ 

 Ich wünsche keine Trauerfeier 
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Besondere Wünsche 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Amtliche Bekanntmachung 

Im amtlichen Publikationsorgan der Gemeinde Dietlikon, dem KURIER, wird seit dem 1.1.2018 

jeder Todesfall öffentlich bekannt gemacht. Ausserdem erfolgt ein Aushang in den beiden 

Schaukästen am Bahnhof und im Gemeindehaus, zudem wird der Todesfall auf der Homepage der 

Gemeinde aufgeführt. Die amtliche Bekanntmachung ist unentgeltlich. 

 

Ich möchte, dass 

 Datum und Ort der Beisetzung aufgeführt werden 

 Datum und Ort der Beisetzung nicht veröffentlicht werden 

 

 

Testament 

 Ich habe kein Testament 

 Mein Testament ist _________________________________________ hinterlegt. 

 

 

Im Falle meines Todes sollen folgende Personen benachrichtigt werden  

(bitte wenn möglich vollständige Adresse/Tel.Nr. angeben): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Ort und Datum:   Unterschrift: 

 

_______________________________  ___________________________________ 

 

 

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

privaten Unterlagen an; zudem sollten Sie eine Person Ihres Vertrauens darüber informieren. Das 

Original retournieren Sie bitte an das Bestattungsamt Dietlikon, Bahnhofstr. 60, 8305 Dietlikon. 

Bei Fragen stehen wir Ihnen persönlich oder telefonisch (044 835 82 40) gerne zur Verfügung. 

Bitte benachrichtigen Sie uns bei einem Wohnortwechsel.  


