
Gemeindeverwaltung Flurlingen 
BESTATTUNGSAMT

  

Dorfstrasse 36, 8247 Flurlingen
Telefon 052 647 01 05

info@flurlingen.ch

 www.flurlingen.ch 

Bestattungswunsch 
 

Ein Todesfall kann für die Hinterbliebenen oft eine grosse Herausforderung sein und es stel-
len sich viele Fragen. Mit diesem Blatt können Sie Ihre Wünsche betreffend Ihrer Bestattung 
formulieren. Es wird auf der Gemeindeverwaltung aufbewahrt und im Falle Ihres Todes wer-
den die Anordnungen ausgeführt. Wir empfehlen Ihnen, eine Kopie dieses Formulars aufzu-
bewahren und die Angehörigen darüber zu informieren. 

 

Personalien:  
Name  ______________________ Vorname  __________________________  

Strasse/Nr.  ______________________ PLZ/Ort  __________________________  

Konfession  ______________________ Telefon  __________________________  

 
Bestattung:  
Bestattungsort  Friedhof Laufen   
  Anderer Ort  ___________________________________________  
 
Bestattungsart  Erdbestattung  
  Kremation:    Neues Urnengrab 
   Bestehendes Urnengrab von ________________  
   Gemeinschaftsgrab  
    mit Gravur (Fr. 120.00) 
    ohne Gravur 
   Wiesengrab  
    mit Gravur (Fr. 120.00) 
    ohne Gravur 
 
Abdankung und Beisetzung:  
Beisetzung auf dem Friedhof  Öffentlich   Im engsten Familienkreis 
 
Anschliessende Abdankung  Ja  Nein 
Ort der Abdankung  Kirche   Abdankungshalle 
 
Pfarrer/in  _________________________________________________________  
 
Glöggli (beides möglich)  Gemeindehaus   Kirche Laufen (nur bei Abdankung in Kirche) 
 
Sonderwünsche  _________________________________________________________  

  _________________________________________________________  

  _________________________________________________________  

Erbvertreter / Kontaktperson (z.B. für Steuern):  

Name / Vorname / Telefon  _________________________________________________  

  _________________________________________________  

 
Ort / Datum / Unterschrift  _________________________________________________  


