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Persönliche Erklärung über die Bestattungsart 

Name / Vorname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________   Zivilstand:   __________________ 

Bürgerort: __________________________________________________ 

Wohnadresse: __________________________________________________ 
 
 

Die obgenannte Person wünscht folgende Bestattungsweise:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

Bestattungsart 

☐Erdbestattung  

☐ Kremation  

 ☐ vor der Abdankung ☐ nach der Abdankung (Abdankung mit Sarg) 

 
 

Bestattungsort 

☐  Friedhof:   

 ☐ Evang. Sennwald   ☐ Salez   ☐ Sax   ☐ Kath. Sennwald 

☐  Friedhof ………………………... 

☐ Urne an Angehörige ☐ Asche wird verstreut  

 
 

Grabart 

☐ Erdgrab (Evang. Sennwald, Salez, Sax) 

☐ Urnen-Reihengrab mit Grabstein (alle)  

☐ Urnennische in Wand (Salez)  

☐ Urnen-Reihengrab mit Wandplatte (Sax und Kath. Sennwald)  

☐ Gemeinschaftsgrab (alle) ☐ mit Beschriftung ☐ ohne Beschriftung  

☐ Bestehendes Erd-(Urnen)grab / Urnennische bei*  

 …………………………………………………………..……........................................ 
*Bewilligungspflichtig durch Kirchenvorsteherschaft 

 
 

Bestattung/Abdankung 

☐ Öffentliche Bestattung/Urnenbeisetzung mit öffentlichem Trauergottesdienst  

☐ Bestattung/Urnenbeisetzung im engsten Familienkreis mit öffentlichem 

Trauergottesdienst 

☐ Bestattung/Urnenbeisetzung und Trauergottesdienst im engsten Familienkreis  

☐ Öffentliche Bestattung/Urnenbeisetzung ohne Trauergottesdienst 

☐ Bestattung/Urnenbeisetzung im engsten Familienkreis ohne Trauergottesdienst 

☐ Stille Beisetzung 

 ☐ ohne Angehörige 

 ☐ ohne Pfarrer  
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Spezielle Wünsche 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Kontaktpersonen (welche im Todesfall zu informieren sind) 
(Name, Adresse, Telefonnummer) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ort / Datum   Unterschrift 
 
 
 
…………………..…………………  ………………………………….. 
 
 
 

 Original für Bestattungsamt Sennwald 

 Kopie für Dossier Einwohnerkontrolle Sennwald 


