
 
 

****Kremationsbestattung**** 
 
 
 
Persönliche Erklärung: 
 
 
Name:______________________________________________________________  
 
Vorname:___________________________________________________________ 
 
Geboren:____________________________________________________________ 
 
Bürgerort:___________________________________________________________ 
 
Wohnort:____________________________________________________________ 
 
Genaue Adresse:_____________________________________________________ 
 
         _____________________________________________________ 
 
 
Ich wünsche ausdrücklich, nach meinem Ableben durch Kremation bestattet zu 
werden. 
 
Allfällige besondere Anordnungen betreffend Verwahrung oder Beisetzung der Urne, 
Abdankung: 
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
Datum:__________________________   Unterschrift:_________________________ 
 
 
 
Diese Erklärung ist an einem geeigneten Ort zu verwahren. Ein Exemplar ist beim 
Pfarramt des Wohnortes zu hinterlegen. 


