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Bernhauserstrasse 5 • 8588 Zihlschlacht 

 

 

Bestattungswunsch 

 

Nach meinem Tod sollen die folgenden Informationen helfen, meinen Abschied in meinem 

Sinne zu gestalten. 

 

 

Name, Vorname ________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________ 

Adresse ________________________________________ 

Telefon für Rückfragen ________________________________________ 

 

 

 

Abdankung / Bestattung 

 

Welche Bestattung möchte ich? Erdbestattung 

 Kremation 

 

Soll die Abdankung in Zihlschlacht-Sitterdorf stattfinden ? 

 Ja 

 Nein (wo? _______________________) 

 

Möchte ich die Abdankung mit Sarg?  

 Ja 

 Nein (Kremation vor Abdankung) 

 

Möchte ich die Abdankung in der Kirche? 

 Ja 

 Nein  

  auf dem Friedhof  

im privaten Rahmen 

 

Ich wähle folgendes Grab Erdbestattungsgrab 

 Urnengrab 

 Gemeinschaftsurnengrab Lebensfluss Zihlschlacht 

 Gemeinschaftsurnengrab Ährenfeld, Kath. Sitterdorf 

 Gemeinschaftsurnengrab Stein, Evang. Sitterdorf 

Gemeinschaftsgrab ohne Beschriftung, Basaltstein 

Kath. Friedhof Sitterdorf 

 

  



 

 

Findet die Abdankung im engsten Familienkreis statt? 

 Ja 

 Nein 

 

 

Amtliche Todesanzeige 

 

Ich wünsche eine amtliche Todesanzeige in der Thurgauer Zeitung? 

 Ja      vor der Abdankung nach der Abdankung 

 Nein 

Ich wünsche eine Publikation im Mitenand (Mitteilungsblatt)? 

 Ja 

 Nein 

 

Weitere Wünsche 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Kontaktadresse im Todesfall (Name, Vorname, Adresse, Ort, Telefon, etc.) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

Bemerkungen 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Damit dieser Bestattungswunsch im Todesfall direkt verfügbar ist, empfehlen wir Ihnen, uns 

eine Kopie zur Ablage im Einwohnerregister zukommen zu lassen. Ein Bestattungswunsch 

kann jederzeit persönlich oder schriftlich widerrufen oder geändert werden. 

 

 


