
 

GEMEINDEKANZLEI  

Neudorfstrasse 7   5727 Oberkulm 

Telefon  062 768 20 05  �  Fax 062 768 20 01    

E-Mail  kanzlei@oberkulm.ch 

 

 

 

B e s t a t t u n g s a n o r d n u n g  
 
 
Name: ......................................................................................................................... 

Vorname: ......................................................................................................................... 

geboren am: .................................................................................................................... 

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

 
 

Bestattungsart 
 
□ Erdbestattung 
□ Feuerbestattung (Kremation) 
 
□ Bestattung auf Friedhof der Gemeinde: ....................................................................... 
 
□ Familiengrab 
□ Reihen-Erdbestattungsgrab 
□ Reihen-Urnengrab 
□ Gemeinschaftsurnengrab (ohne Pflanzfläche) 
□ auf bestehendes Grab von: .............................................. gestorben: .......................... 

 
 
 

Abdankung 
 
□ öffentliche Abdankung 
□ Abdankung im Familienkreis 
□ stille Abdankung auf dem Grab ohne Trauergottesdienst (findet in allen Fällen statt) 
 
Abdankung durch welche Kirche? ..................................................................................... 
 
□ Lebenslauf vorlesen (Lebenslauf ist dieser Anordnung beizulegen) 
□ Kein Lebenslauf vorlesen 
□ Todesanzeige in folgenden Zeitungen: ....................................................................... 
□ Keine Todesanzeige in Zeitungen 
□ Anstelle von Blumen gedenke man: ........................................................................... 
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Angehörige, Bekannte (Kinder, Eltern, Geschwister, Nichten, Neffen etc.) 
 

Name, Vorname Adresse Ort Tel. Nr. 

    

    

    

    

    

 
 
Rechtliches 

 
□ Gesetzliche Erben 
 

Name, Vorname Adresse Ort Verwandtschaftsgrad 

    

    

    

    

    

 
□ Keine gesetzlichen Erben vorhanden 
□ Verfügung von Todes wegen vorhanden (Testament, Erbvertrag) 
□ Keine Verfügung von Todes wegen vorhanden 
 
Hinterlegungsort Verfügung von Todes wegen: ................................................................. 

 
 
 
Vermögensverhältnisse 
 
□ AHV-Rente von: ......................................................................(Abschnitt beilegen) 
□ Pension von: ............................................................................(Abschnitt beilegen) 
□ Versicherungen bei: .................................................................(Fotokopie beilegen) 
□ Wertschriften vorhanden 
□ Keine Wertschriften vorhanden 
□ Hausrat vorhanden 
□ Kein Hausrat vorhanden 
 
Wer hat Zugang zu Wertschriften: .................................................................................... 

Wer hat Zugang zur Wohnung: ......................................................................................... 
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Weiterführung der Vermögensverhältnisse durch: 

Name: ...................................................................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................................................................... 

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

Telefon: ...................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift: 
 
 
 
.................................................. ............................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


