
 

 

 

 

 

Vereinbarung über Bestattungswünsche 

 

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen wenn möglich alle handschriftlich zu beantworten und 

je nach Bedarf zu ergänzen. 

 

(Erläuterungen zu dieser Vereinbarung finden Sie in unserem Merkblatt) 

 

 

Name: .......................................................... Vorname: ................................................. 

 

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

 

Geburtsdatum: ............................................. Heimatort: ................................................ 

 

Telefonnummer: ........................................... 

 

Zivilstand: ...................................................... Konfession: .............................................. 

 

Wünschen Sie eine Kremation ?  ja  /  nein 

 

Wünschen Sie eine Erdbestattung ?  ja  /  nein 

 

Die Bestattungen finden auf dem Friedhof Bergli statt. Der Friedhof Mühlethal ist den Be-

wohnern des Ortsteils Mühlethal vorbehalten. 

 

Welche Grabart wünschen Sie ? 

Kosten siehe Anhang zum Bestattungs- und Friedhofreglement Stadt Zofingen 
 

□ Reihengrab (Erdbestattungs- oder Urnengrab) 

□ Urnen-Einzelgrab 

□ Urnen-Gemeinschaftsgrab mit Schriftplatten □ 1er-Platte □ 2er-Platte 

□ Familiengrab (Erdbestattungs- oder Urnengrab) 

□ bestehendes Grab von …………………………………………………………………… 

□ Gemeinschaftsgrab „unter dem Engel“ auf dem Friedhof Bergli 

□ Gemeinschaftsgrab „beim Glöggli“ auf dem Friedhof Mühlethal 

□ Keine Bestattung (siehe Bemerkungen) 

  
 Bitte Rückseite beachten! 

BESTATTUNGSAMT 
 

Kirchplatz 26 / Postfach 

4800 Zofingen 

 

T 062 745 71 40 

 einwohnerdienste@zofingen.ch 

 www.zofingen.ch 

 

 

 



Haben Sie spezielle Wünsche zur Beisetzung ?  ja  /  nein 

 

Wenn ja, welche?  

 

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

 

 

Haben Sie spezielle Wünsche zur Abdankung ? ja  /  nein 

 

Wenn ja, welche?  

 

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

 

 

Wünschen Sie eine amtliche Todesanzeige ?  ja  /  nein 

 

 

 

Allfällige Kontakt-/Bezugs-Person: 

 

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

 

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

 

Telefonnummer: ........................................... 

 

 

 

 

Bemerkungen: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Zofingen, .......................................... 

 

 

Unterschrift Für das Bestattungsamt Zofingen 

  

 

 

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

 

Kopie an - Einwohnerdienste 

  


