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Familienname: ............................................... Vorname: ........................................................... 

 

Geburtsdatum: ............................................... Wohnort: ............................................................ 

 

 

 

Anordnung betr. Bestattung 

 

Gemäss § 9 der Verordnung über das Bestattungswesen des Kantons Aargau richtet sich die Bestattungsart 

nach dem Wunsch des/der Verstorbenen oder, soweit ein solcher fehlt, nach dem Wunsch der nächsten 

erreichbaren Angehörigen. Der/Die Unterzeichnete erlässt aufgrund dieser Bestimmung für seine/ihre 

Bestattung folgende Anordnungen: 

 

 

Ich wünsche: 
 

 

1.  Bestattungsart 

 

 eine normale Erdbestattung 

 eine Kremation 

 

 

2.  Trauerfeier / Abdankung 

 

 eine Trauerfeier in der Kirche  im engsten Familienkreis 

 eine Trauerfeier im Krematorium  im engsten Familienkreis 

 keine Trauerfeier 

 

 

3.  Beisetzung 

 

 auf dem Friedhof Unterkulm 

 auf dem Friedhof in ......................................................... 

 in einem neuen Urnen- bzw. Erdbestattungsgrab 

 in dem bestehenden Grab von ...................................................... 

 in einem neuen Gemeinschafts-Urnengrab  

 in dem bestehenden Gemeinschafts-Urnengrab von .................................................. 

 in dem vorhandenen Familiengrab von .............................................................. 

 in einem neuen Familiengrab 

 im Grab der Namenlosen 

 

 Die Entscheidung über Grab, Grabstein und Grabbepflanzung überlasse ich meinen Angehörigen. 
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4. Todesanzeige 

 

 Todesanzeigen in alle Haushaltungen 

 Todesanzeigen nur in den Regionalzeitungen 

 Todesanzeigen nur an die Verwandten und Bekannten 

 Todesanzeigen an/im ...................................................................................... 

 Keine Todesanzeigen 

 

 

5. Amtliche Publikation im Informationskasten der Gemeinde 

 

  öffentliche Bestattung (mit Angabe der Bestattungszeit) 

  stille Bestattung (ohne Angabe der Bestattungszeit) 

  Bekanntgabe nach bereits erfolgter Bestattung 

  keine Publikation 

 

 

6. Danksagungen 

 

  Danksagung in den Regionalzeitungen 

  keine Danksagungen 

 

 

7. Spenden 

 

 Anstelle von Blumenspenden möchte ich, dass folgende Institution/en gedacht wird: 

 

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

 

 

Weitere oder ergänzende Bestimmungen 

(Wünsche für die Bestattung, Aufbahrung, Bekleidung, Abdankung, Totenmahl, Grab, Danksagung, Obhut der 

minderjährigen Kinder, etc.) Keine erbrechtlichen Regelungen !! 

 

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

 

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

 

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

 

 

Kontaktperson 

 

Bestehen bei der Durchsetzung obiger Anordnungen Unklarheiten, soll folgende Person (Willensvollstrecker) 

benachrichtigt werden (Name, Adresse, Telefon): 

 

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

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

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


