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Vereinbarung über Bestattungswünsche 
 

 

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

und je nach Bedarf zu ergänzen 

 

 

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

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

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

Telefon (P):  .............................................  Telefon (G):  ...................................................  

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

 

 

Wünschen Sie eine Kremation?   ja   nein 

 

Wünschen Sie eine Erdbestattung?   ja   nein 

 

Möchten Sie in einem Reihengrab oder in einer Reihennische bei-   ja   nein 

gesetzt werden? (Der Friedhof ist nicht frei wählbar, sondern 

richtet sich nach Ihrer letzten Wohn-Meldeadresse) 

  Reihengrab   Reihennische 

 

Möchten Sie in einem Mietgrab beigesetzt werden?   ja   nein 

(Der Friedhof ist, mit wenigen Ausnahmen, frei wählbar) 

Wenn ja: Im Friedhof  .......................................................................  

 

Möchten Sie im Gemeinschaftsgrab beigesetzt werden?   ja   nein 

(Der Friedhof ist frei wählbar) 

Wenn ja: Im Friedhof  .......................................................................  

 

Wünschen Sie eine Aschenbeisetzung im Wald?   ja   nein 

(Beim Friedhof  Hönggerberg oder  Leimbach) 

 

 

Bitte Rückseite beachten! 

Stadt Zürich 
Bevölkerungsamt 
Bestattungs- und Friedhofamt 

Gräberadministration Büro 128 
Stadthaus  
Stadthausquai 17  

Postfach, 8022 Zürich 
 
Tel. 044 412 31 81 

Fax 044 412 37 34 
graeberadministration@zuerich.ch 
www.stadt-zuerich.ch/bestattungsamt 

 
Öffnungszeiten: 
Montag – Freitag, 08.00 - 16.30 Uhr 
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Wünschen Sie eine amtliche Todesanzeige?   ja   nein 

 

Haben Sie spezielle Wünsche zur Beisetzung?   ja   nein 

 

Wenn ja, welche?  .............................................................................................................  

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

 

Haben Sie spezielle Wünsche zur Abdankung?   ja   nein 

 

Wenn ja, welche?  .............................................................................................................  

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

 

 

Möchten Sie eine Vorausbezahlung leisten für: 

-  Bepflanzung und Unterhalt des Grabes?    ja   nein 

 

-  Ihr Grabmal?    ja   nein 

   (Wenn ja: bitte die Offerte eines Bildhauers einreichen) 

 

-  Ein provisorisches Holzkreuz?    ja   nein 

   

 

Allfällige Kontakt-/Bezugs-Person: (Namen und Adressen) 
 

Person 1:  ...........................................................................................................................  

Person 2:  ...........................................................................................................................  

 

Bemerkungen: 

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

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

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

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

 

Weitere Informationen zu den Vereinbarungen über Bestattungswünsche für Einwohnerinnen 

und Einwohner der Stadt Zürich finden Sie im Merkblatt 9. 

 

 

Zürich,  …………………………………………... 

 

Unterschrift Für das Bestattungs- und Friedhofamt 

 

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

 

http://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/prd/Deutsch/Bevoelkerungsamt/Formulare%20und%20Merkblaetter/BFA_Formulare_Merkblaetter/merkblatt_9.pdf

