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Letztwillige Verfügung - Bestattungswunsch 

 

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

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

PLZ/Ort:  .................................................................................................................................  

Geburtsdatum:  .................................................................................................................................  

Zivilstand:  .................................................................................................................................  

Heimatort/Staatsangehörigkeit:  .................................................................................................................................  

Konfession:  .................................................................................................................................  

Tel.-Nr.:  .................................................................................................................................  

 

1. Welche Art von Bestattung wünschen Sie? 

 Kremation  

 Erdbestattung 

 

2. Welche Grabart wünschen Sie? 

Erdbestattung: 

 Neues Erdgrab 

 Beisetzung im Familiengrab von  .................................................................................................................  

 

3. Kremation: 

 Neues Urnen-Reihengrab 

 Gemeinschaftsgrab 

 Beisetzung im Familiengrab von  .................................................................................................................  

 Beisetzung im Urnen-Reihengrab von  ........................................................................................................  

 Anderer Wunsch:   .................................................................................................................................  

 

Die Kremation findet in Zürich statt. Der Stadt Zürich sind Nachhaltigkeit und Umweltschutz ein Anliegen. 

Das Krematorium Nordheim filtert deshalb standardmässig möglichst alle metallischen Rückstände aus der 

Kremationsasche. Das schont den Friedhofsboden und die Metalle können wiederverwertet werden. Sind 

Sie einverstanden, wenn das Krematorium Nordheim nach der Kremation mit der Asche so verfährt? 

 

 Ja, die Asche soll von metallischen Rückstände aus der Kremationsasche entfernt werden. 

 Nein, die metallischen Rückstände sollen in der Asche bleiben. 

 

4. Auf welchem Friedhof möchten Sie bestattet/beigesetzt werden? 

 Friedhof Steinacker Niederglatt 

 Anderer Friedhof (Name des Friedhofs, Adresse, Ort ):  .............................................................................  

 

5. Haben Sie spezielle Wünsche zur Beisetzung (Beisetzung nur im engsten Familienkreis; Ritual 

o.Ä.)? 

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

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

 ...........................................................................................................................................................................  
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6. Wünschen Sie eine Abdankung in der Kirche? 

 Ja 

 Nein 

 

7. Wünschen Sie den Gemeindepfarrer? 

 Ja 

 Nein 

 Einen anderen: (Name/Vorname, PLZ/Ort, Tel.-Nr):  

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

 

8. Haben Sie spezielle Wünsche zur Abdankung (in der Kirche)? 

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

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

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

 

9. Wünschen Sie eine amtliche Todesanzeige (wird in die Haushalte von Niederglatt verteilt)?  

 Ja 

 Nein 

 

10. Wünschen Sie eine Publikation im Mitteilungsblatt Niederglatt? 

 Ja 

 Nein 

 

 

 

Ort und Datum:  Unterschrift: 

 

 

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

 


