
Gemeindezentrum  Tel. 061 / 756 77 77  
Hauptstrasse 23  Fax 061 / 756 77 19  
4147 Aesch 

 

 
Willenserklärung für Bestattungsanordnung  
 
Personalien  
 
Name und Vorname:  
 
........................................................................................................................  
 
Heimatort: ........................................................................................................................  
 
Geburtsdatum: ............................................................................. Konf. ..................  
 
Adresse: ........................................................................................................................  

 
Ich verfüge, dass nach meinem Ableben folgende Bestattungsanordnungen 
ausgeführt werden:  

Amtl. Publikation:   ja  nein  

wird bei Bestattungsmeldung mitgeteilt  

 

Bestattung:    in Aesch  Auswärts / Wo? ……………….. 

Kremation    ja   nein  

Mit Gottesdienst in Kirche  ja   nein  

Abschied am Grab   ja   nein  

mit Pfarrer/Redner am Grab  ja   nein 

 

Beisetzung:  

Einzelgräber (20J)  Reihensarggrab (Gruftgrab) bestehend  neu  

Reihenurnengrab   bestehend  neu  

Urnennische    bestehend  neu  

*Urnengemeinschaftsgrab  ja   

*Aschenwiese   ja     

 
*Beschriftungskosten zu Lasten der Angehörigen  
 
 
Beisetzung in bestehendes Grab zu Name/Vorname:  _____________________________ 
 
 

Noch bestehendes Familiengrab   Name: _______________ 

(Nach Abklärung, ob noch Beisetzung möglich ist) (ES GIBT KEINE NEUEN FAMILIENGRÄBER) 
 
 

 
Kontaktperson – Adresse und Telefonnummer:_________________________________  
 
 

 
 



Gemeindezentrum  Tel. 061 / 756 77 77  
Hauptstrasse 23  Fax 061 / 756 77 19  
4147 Aesch 

 
 
  
Bemerkungen: ........................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Ort und Datum: __________________  Name/Unterschrift ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4147 Aesch, den _________________  Einwohnerdienste Aesch: ______________________ 

 
 
 
 
Original: wird auf der Gemeinde bei den Einwohnerakten aufbewahrt  
Kopie: geht an die unterschreibende Person 


