
 

 

Bestattungswünsche 

 

Die Verfügung ist eigenhändig auszufüllen und zu unterschreiben. Sie kann bei den 

Einwohnerdiensten Andelfingen hinterlegt werden. 

 

Die nachfolgend aufgeführte Person (Vollmachtgeberin): 

 

Name und Vorname: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:            _________________ 

Adresse:                          ____________________________________________________ 

Wohnort:                        ____________________________________________________ 

Konfession:                  _____________________________________________________ 

Heimatort:                   _____________________________________________________ 

 

Ermächtigt nachfolgende genannte Person den Todesfall beim Bestattungsamt 

Andelfingen anzuzeigen und die Bestattungsformalitäten zu regeln:  

 

Name und Vorname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:            _____________________________________________________ 

Adresse:                          _____________________________________________________ 

Wohnort:                        _____________________________________________________ 

Telefonnummer:         _____________________________________________________ 

 

 

 

 



Bestattungsformalitäten: 

 

Bestattungsart:           Kremation        Erdbestattung 

Grabart:                             Erdbestattungsgrab 

                                              Urnengrab 

                                              Gemeinschaftsgrab mit Namensinschrift:      ja     nein 

                                              in bestehendes Grab:  

                                                               Name und Vorname der vorverstorbenen Person: 

                                                               ______________________________________________ 

Bitte beachten Sie, dass die gesetzliche Ruhefrist ab der ersten Person, welche 

beigesetzt wird, zu laufen beginnt. 

Abdankung:      ja            nein 

Aufbahrung:     ja            nein 

Amtl. Publikation                 mit Zeit und Ort der Abdankung und der Bestattung 

                                                     mit Zeit und Ort der Abdankung 

Bemerkungen: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Ort und Datum:      Unterschrift: 

_______________________________  ___________________________________ 

 

                                   


