
   
Friedhofverband Rohrdorf 
Niederrohrdorf | Oberrohrdorf | Remetschwil 

Gemeindekanzlei 
Ringstrasse 2, Postfach 70 
5452 Oberrohrdorf 

Telefon 056 485 77 00 
Fax 056 485 77 01 
E-Mail gemeindekanzlei@oberrohrdorf.ch 

 

Vereinbarung über Bestattungswünsche 
 
 
Einwohnerinnen und Einwohner des Friedhofverbandes Rohrdorf können die eigenen 
Bestattungswünsche beim Bestattungsamt der Gemeinde kostenlos hinterlegen. Die Wün-
sche werden jenen Personen, die den Todesfall anmelden, zur Kenntnis gebracht. 
 
Name  __________________  Vorname  _________________________  

Strasse  __________________  PLZ / Ort  _________________________  

Geburtsdatum  __________________  Heimatort  _________________________  

Telefon  __________________  E-Mail  _________________________  

 
Ich wünsche, dass jene Person, die den Todesfall anmeldet, folgende Personen kontaktiert 
(Name, Vorname, Adresse, Telefon-Nummer/n, E-Mail): 
 
1. ________________________________________________________________________  
2. ________________________________________________________________________  
 
 

Welche Bestattungsart möchte ich?  Kremation 
 Erdbestattung 
 
 

 

Bei einer Kremation wähle ich: 
 

 Reihengrab für Urnen 
 Urnenbeisetzung in bestehendes Reihengrab von

 ____________________________  
 Beisetzung im Gemeinschaftsgrab 
 Urnen-Familiengrab 
 
 keine Beisetzung 
 auswärtige Beisetzung 
 
 

 

Bei einer Erdbestattung wähle ich: 
 

 Reihengrab für Erdbestattungen 
 
 auswärtige Erdbestattung 
 
 

 
Welche speziellen Wünsche zur Bestattung / Abdankung habe ich? 
 
(z.B. ohne Abdankung, Abdankung am Grab oder in der Kirche, Seelsorger/in, private Reder/in, Or-
gelspiel, Musik ab CD, DVD, Solist/in, Sänger/in, Wahl von Sarg, Urne, Bestattungskleid oder private 
Kleidung, Blumenschmuck für Bestattung, Grabbepflanzung, Grabmal etc.) 
 ___________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________  
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Ort, Datum  _____________________  Unterschrift   _________________________  
   (Abtretung an Bevollmächtigte nicht möglich) 
 
 
 
In den 2 Merkblätter "Hinweise zum Friedhof Rohrdorf" und "Anleitung beim Todesfall" finden Sie 
wichtige Informationen welche Ihnen helfen Ihre Entscheidung über Ihre Bestattungswünsche auszu-
suchen. Diese Merkblätter sind kostenlos auf der Website der Gemeinde Oberrohrdorf erhältlich. 
 
Das Bestattungsamt hilft bei Fragen und beim Ausfüllen gerne weiter. 
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