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Bestattungswunsch 
 
 
Name, Vorname  ....................................................................................................................  
 
Adresse  .................................................................................................................................  
 
Geburtsdatum  .......................................................................................................................  
 
Telefon / Mobile  .....................................................................................................................  
 
E-Mail  ....................................................................................................................................  
 
 
Bestattungsart 
 
 Es ist mein Wunsch, im Zeitpunkt meines Ablebens kremiert zu werden. 

 
 Ich möchte erdbestattet werden. 

 
Bestattung/Beisetzung 
 
Ich wünsche eine Bestattung/Beisetzung in folgendem Grab: 
 
 Erdbestattungsgrab 

 Urnengrab 

 Gemeinschaftsgrab ohne Beschriftung 

 Gemeinschaftsgrab mit Beschriftung 
 
bestehendes Grab von ............................................................................................................ 
 
 Die Urne soll von meinen Vertrauenspersonen abgeholt werden, damit die Asche an 

einem von mir gewünschten Ort verstreut oder die Urne an einem privaten Ort beige-
setzt werden kann. 

 
Abdankung 
 
 Ich wünsche eine Abdankung: 

 in der Kirche Pfyn 
 am Grab 
 mit Pfarrer/in   ohne Pfarrer/in 

 Ich möchte keine Abdankung, sondern nur eine stille Urnenbeisetzung/Erdbestattung: 

 mit Pfarrer/in   ohne Pfarrer/in  
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Bemerkungen:  .....................................................................................................................  

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

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

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

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

 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Hinweis: 
-  Original möglichst beim Bestattungsamt Pfyn hinterlegen 

-  Kopien an die nächsten Angehörigen und/oder Vertrauenspersonen abgeben 


