
Bestattungswunsch 
 

Der / Die Unterzeichnete   ........................................................................................  
 
Wohnadresse  ........................................................................................  
 
geboren am  ........................................................................................  
 
heimatberechtigt in  ........................................................................................  
 
Konfession  ........................................................................................  
 

wünscht beim Ableben folgendes: 
 

➢ Aufbahrung 

 ja, Aufbahrungshalle:  ........................................................................................  
 nein 

 

➢ Abdankung 

 keine Abdankung 
 Abdankung mit Urne 
 Abdankung mit Sarg 
 
Ort der Abdankung .......................................................................................... 
 

➢ Kremation 

Beisetzung der Urne in 

 Nische / Urnenwand 
 Urnengrab 
 Urnenfamiliengrab 
 bestehendes Reihen- oder Familiengrab 

 Gemeinschaftsgrab mit Inschrift 
 Gemeinschaftsgrab ohne Inschrift 
 Asche wird verstreut 
 Urne wird nach Hause genommen 

 von ....................................................... 
 

Urnenbeisetzung auf dem Friedhof .......................................................................................... 
 

➢ Erdbestattung 

 
 Bestattung in Reihengrab 
 Bestattung in Familiengrab 
 bestehendes Familiengrab von .......................................................
 
Bestattung auf dem Friedhof  ........................................................................................  

 

➢ Publikation 

 Zeitungspublikation im «am Puls» (Gemeindepublikationsorgan) 
 Zeitungspublikation in St. Galler Tagblatt und St. Galler Nachrichten 
 keine Zeitungspublikation 

 

Verbindungsadresse und Telefonnummer von Angehörigen 
 
...………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
Ort/Datum: ........................................................... Unterschrift: ....................................................... 
Kopie an Bestattungsamt und Angehörige 


