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Bestattungswunsch 
 
 
Name  ___________________________  Vorname  _____________________________  

Adresse  ___________________________  PLZ/Ort  _____________________________  

Geburtsdatum  ___________________________  Telefon  _____________________________  

E-Mail  ___________________________  

 

Bestattungsart 

☐ Kremation ☐ Ich trage aktiv zum Umweltschutz bei und erlaube die Entnahme allfälliger 

Edelmetalle aus der Kremationsasche zur Rezyklierung. 

☐ Erdbestattung 

 

Bestattungsort 

☐ Friedhof Thalwil 

☐ Urne an Angehörige 

☐ auswärtiger Friedhof  __________________________________________________________  
(Zustimmung des entsprechenden Friedhofs wird vorausgesetzt) 

 

Grabart bei Urnen- oder Aschen-Beisetzung auf dem Friedhof Thalwil 

☐ Gemeinschaftsgrab ☐ neues Reihengrab ☐ neues Familiengrab 

☐ Baumbestattungen ☐ Blumenbestattungen ☐ Alpinum 

☐ bestehendes Grab von  ________________________________________________________  

☐ Beisetzung der Asche mit Urne ☐ Beisetzung der Asche ohne Urne (Alpinum nur mit Urne möglich) 

 

Grabart bei Erdbestattung auf dem Friedhof Thalwil 

☐ Gemeinschaftsgrab ☐ neues Reihengrab ☐ neues Familiengrab 

☐ bestehendes Familiengrab von  _____________________________________________  

 

Beschriftung des Grabes (bei neuen Reihengräbern obligatorisch mit Holz-Kreuz oder alternativ Namenstafel) 

☐ nein ☐ ja, mit folgendem Namen _____________________________________________ 
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Form des Abschieds 

☐ keine Abschiedszeremonie / keine Abdankung (nur mit dem Friedhofsgärtner im engsten Familienkreis ohne Rede) 

☐ Abdankung mit einer Pfarrperson ☐ Abschied mit einem privaten Redner 

☐ Anderes  ____________________________________________________________________  

 

Ort des Abschieds 

☐ Tannsteinkapelle (bis 150 Personen)   ☐ nur am Grab 

☐ Abdankungsraum Friedhofgebäude (max. 25 Personen) ☐ Kirche 

☐ Andachtsraum / -saal im Serata ☐ Anderes ____________________  

 

Spezielle Wünsche / Bemerkungen 

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 

Kontaktperson im Falle des Todes: 

Name  ___________________________  Vorname  _____________________________  

Telefon  ___________________________  E-Mail  _____________________________  

Beziehung  ___________________________  

 

Datum  __________________________  Unterschrift  ___________________________  
 
Bitte beachten Sie, dass je nach Art des Grabes, je nach Beschriftung und je nach Gestaltung 
des Abschiedes Kosten anfallen. Lassen Sie sich von uns beraten. 
 
Bei Fragen sind wir gerne für Sie da. 
 
Bestattungsamt und Friedhof Thalwil 
Alte Landstrasse 112 
8800 Thalwil 

Tel. +41 44 723 22 28 
zivilstandsamt@thalwil.ch 
www.thalwil.ch/todesfall 
 

Dieses Formular kann beim Bestattungsamt Thalwil kostenlos hinterlegt werden. 
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