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Persönliche Erklärung zur Bestattung 

Mit dieser Erklärung halte ich meine persönlichen Wünsche für meine Bestattung fest. Sie 

soll meinen Angehörigen und den mit der Bestattung beauftragten Personen als 

Orientierung dienen. 

 
Persönliche Angaben 

Vorname / Name: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________ 

PLZ / Ort: _____________________________________________________ 

 
1. Bestattungsart 

Ich wünsche: 

☐ Erdbestattung 

☐ Kremation / Feuerbestattung 

 

2. Aufbahrung vor der Kremation 

Falls ich eine Kremation wünsche: 

☐ Aufbahrung vor der Kremation – Verwandte und nahestehende Personen sollen die 

heMöglichkeit haben, Abschied zu nehmen. 

☐ Keine Aufbahrung vor der Kremation. 

 
3a. Grabstätte bei Erdbestattung 

☐ Erdbestattungsgrab auf dem Friedhof Bischofszell 

☐ Erdbestattungsgrab in einer anderen Gemeinde 

Gemeinde / Friedhof: ______________________________________________ 

 
3b. Grabstätte bei Kremation 

☐ Urnengrab  ☐ Urnenplattenwand  ☐ Friedpark  ☐Friedwald 

☐ Gemeinschaftsgrab mit Namensgebung   ☐ Gemeinschaftsgrab anonym 

☐ Beisetzung in einem bestehenden Grab: _____________________________________ 

☐ Beisetzung auswärts auf einem anderen Friedhof: _____________________________ 
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☐ keine Urnenbeisetzung Privataufbahrung 

☐ keine Urnenbeisetzung Verstreuung 

 

4. Schreibweise des Namens 

Mein Name soll auf dem Grabkreuz, der Grabplatte, der Urnenplatte bzw. einer anderen 

Namensbeschriftung wie folgt geschrieben werden: 

Gewünschte Schreibweise: ________________________________________________ 

 

5. Abdankung / Trauerfeier 

Ich wünsche eine Abdankung / Trauerfeier: 

☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Entscheidung durch meine Angehörigen 

☐ in der Kirche 

☐ auf dem Friedhof / in der Abdankungshalle 

 

6. Teilnehmerkreis 

Die Abdankung / Trauerfeier soll stattfinden: 

☐ öffentlich 

☐ im engsten Familienkreis 

 

7. Amtliche Publikation 

Ich wünsche eine amtliche Publikation meines Todesfalls: 

☐ Ja 

☐ Nein 

 

8. Weitere Wünsche 

_______________________________________________________________________ 
 

Bestätigung 

Diese Erklärung entspricht meinen persönlichen Wünschen zum Zeitpunkt der 

Unterzeichnung. Die tatsächliche Durchführung richtet sich nach den rechtlichen und 

örtlichen Möglichkeiten sowie den zum Zeitpunkt meines Todes geltenden 

Bestimmungen. 

Ort / Datum: __________________________________________________ 

Unterschrift: __________________________________________________ 

 


