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Persönliche Erklärung für Bestattungswünsche 
 
 
 
 
Persönliche Daten 
 
 
Name:   ......................................................  Vorname:  ...................................................  

Strasse:   ......................................................................................................... 8706 Meilen 

Te.-Nr.:  ...............................................  E-Mail.:  ..........................................................  

 
 
Ich wünsche eine Kremation 
 
Hiermit erkläre ich, dass es meinem Willen entspricht, dereinst nach dem Ableben kremiert zu 
werden. 

Beisetzung in: 

 Urnenreihengrab 

 Bestehendes Familiengrab:  ………..…. (Grab Nr.) 

 Gemeinschaftsgrab (Hügel) 

 Ja  Nein Namensinschrift auf der Sandsteinplatte des Gemeinschaftsgrabs wird 
gewünscht. Meldung  an den Bildhauer erfolgt durch die Gemeinde. 

Kostenverrechnung an die Angehörigen. 

 
Bemerkungen:   ........................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 

 
Ich wünsche eine Erdbestattung 
 
Hiermit erkläre ich, dass es meinem Willen entspricht, dereinst nach dem Ableben erdbestattet 
zu werden. 

Beisetzung in: 

 Erdbestattungsgrab 

 Bestehendes Familiengrab:  ………..…. (Grab Nr.) 
 
Bemerkungen:   ........................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 

 
  



Meine Wünsche sind 
 
 Ja, ich wünsche eine Beisetzung auf dem Friedhof Meilen 

 Ich wünsche eine Beisetzung auf dem Friedhof   ...............................................................  

 Ja  Nein Ich wünsche eine Abdankung in der Kirche Meilen 

 Ja  Nein Ich wünsche nur eine Grabliturgie auf dem Friedhof 

 vor  nach Ich wünsche die amtliche Publikation in der Zeitung vor oder nach der 
    Beisetzung 
 
 
Kontaktpersonen 
 
 
Name:   .........................................................  Vorname:   .......................................................  

Adresse:   ......................................................  PLZ/Ort:   .........................................................  

Telefon:   .......................................................  E-Mail:   ...........................................................  

Bemerkungen:   ........................................................................................................................  

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

Adresse:   ......................................................  PLZ/Ort:   .........................................................  

Telefon:   .......................................................  E-Mail:   ...........................................................  

Bemerkungen:   ........................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
Falls Fragen unbeantwortet bleiben, wird das Bestattungsamt die Wünsche der 
Angehörigen berücksichtigen. 
 
 
 
 
 
Meilen,  ....................................  Unterschrift:   ......................................................  
 
 
 
Formular bitte an Gemeindeverwaltung, Bestattungsamt, Dorfstrasse 100, 8706 Meilen einsenden. 
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