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Bestattungswunsch 

 

  

Name, Vornamen: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Kremation/Erdbestattung 

 Es ist mein Wunsch kremiert zu werden.  Ich möchte erdbestattet werden. 
 

Abdankung 

Ich wünsche eine Abdankung 

 In der Friedhofkapelle Baar  In der Pfarrkirche Allenwinden 

 In der Pfarrkirche St. Martin  In der reformierten Kirche Baar 

 In der Kapelle St. Anna  Ich wünsche keine Abdankung. 

 Anderer Ort:  _______________________ 
 

Ort der Beisetzung/Bestattung 

 Ich möchte auf dem Friedhof Kirchmatt in Baar bestattet werden. 

 Ich möchte auf dem Friedhof Allenwinden bestattet werden. 

 Ich möchte nicht in Baar/Allenwinden beigesetzt werden. Die Urne soll meinen  
 Angehörigen übergeben werden. 
 

Grabart 

Ich wünsche eine Beisetzung/Bestattung in das folgende Grab: 

 Erdbestattungsgrab 

 Urnengrab 

 Urnennische 

 Gemeinschaftsgrab    mit Inschrift    ohne Inschrift 

 Friedwald (anonym) 

 In einem bestehenden Grab: 

 Name der/des Verstorbenen: ________________________________________________ 
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Publikation 

 Ich wünsche eine amtliche Publikation (Zuger Zeitung, Baarerzitig, www.baar.ch,  
Anschlagskasten Rathaus, Kirche und Viviva Baar) 

 Ich wünsche keine amtliche Publikation. 

 

 

 

_________________________________ ________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 

 

Kontaktperson (darf im Todesfall kontaktiert werden) 

 

Name, Vornamen: _______________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Tel. / E-Mail: _______________________________________________________ 

Beziehungsart _______________________________________________________ 

 

 


