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Bestattungswunsch / letzter Wille 

 
 
Der/Die Unterzeichnete .................................................................................................. 

Heimatort/e .................................................................................................. 

Geburtsdatum .................................................................................................. 

Name des Vaters .................................................................................................. 

Name der Mutter .................................................................................................. 

Zivilstand .................................................................................................. 

 
wünscht beim Ableben folgendes: 
 

 Kremation mit Urnenbeisetzung 

Kath. Friedhof Balgach  

Evang Friedhof Balgach  

Anderer Ort  ........................................................................................... 
 
Amtliche Publikation  Zeitungen / Gemeindeaushang 
 

Abdankung mit  Sarg 

  Urne  (Vorauskremation) 
 

Urnenbodengrab   

Urnenwandgrab   

Gemeinschaftsgrab  
 
 

 Erdbestattung 

Kath. Friedhof Balgach  

Evang Friedhof Balgach  

Anderer Ort  ........................................................................................... 
 
Amtliche Publikation  Zeitungen / Gemeindeaushang 
 
Beschriftung .................................................................................................. 
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Bemerkungen 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Verbindungsadresse: 
 
.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, ............................................................................................ , 
dass das auf der vorhergehenden Seite geschriebene meinem Willen entspricht und die Angehörigen 
meinem Willen zu entsprechen haben. 
 
 
 
Ort, Datum: ................................................. Unterschrift: ................................................. 
 
 
 
 
Kopie an: 
- Einwohneramt 
- Angehörige 
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