
 
Bestattungsamt 

Marktgasse 11 

9220 Bischofszell 

Tel. 071 424 24 34 

einwohnerdienste@bischofszell.ch 

 
 

Persönliche Erklärung zur Bestattung 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________ 
 
Ich spreche den bestimmten Wunsch aus, nach meinem Tode: 

 

 kremiert   erdbestattet  zu werden. 
 

 

Meine Urne soll wie folgt beigesetzt werden: 

 Urnengrab 

 Urnengrab im Friedpark (gestaltete Parkanlage) 

 Urnenplattenwand 

 bestehendes Grab von (gesetzliche Bestimmungen & Fristen sind einzuhalten) 

 _____________________________________________________________ 
  

 Gemeinschaftsgrab (anonym / ohne Namensinschrift und Bepflanzung) 

 auswärts auf dem Friedhof der Gemeinde / Stadt _____________________ 
 

 

Mein Sarg soll wie folgt beigesetzt werden: 

 auf dem Friedhof Bischofszell 

 auswärts auf dem Friedhof der Gemeinde / Stadt _____________________ 

 

 

Individuelle Wünsche (z. Bsp. im engsten Familienkreis, keine Publikation) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Bischofszell, ______________ ___________________________ 
 Datum Unterschrift der erklärenden Person 
 
 
 

 

Hinterlegung dieser Verfügung beim Bestattungsamt Bischofszell 
 
______________ _______________________________ 
Datum Stempel / Unterschrift 

 
 
ausgefertigt in zwei Exemplaren für: 

 das Bestattungsamt Bischofszell zur Aufbewahrung 

 die erklärende Person 


