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Bestattungswünsche

Persönliche Daten

Name     Vorname(n)

Adresse      PLZ / Ort

Geburtsdatum

Bestattungsort

 Bestattung auf dem Friedhof St. Michael

 Bestattung auf einem anderen Friedhof

 anderer Ort: 

     4 (Bewilligung eingeholt?)

Erdbestattung

 Erdbestattung in Reihengrab

 Erdbestattung in ein bestehendes Familiengrab    

     4Grab:

Urnenbestattung

 Urnenbestattung in Reihengrab

 Urnenbestattung in Gemeinschaftsgrab mit Beschriftung

 Urnenbestattung in Gemeinschaftsgrab ohne Beschriftung

 Urnenbestattung in der Urnenwand / Urnennische

 Urnenbestattung in ein bestehendes Grab

 4Grab

 nur Kremation ohne Urnenbestattung

 4Was passiert mit der Urne 

 Urnenbestattung in ein bestehendes Familiengrab

 4Grab

Beschriftung Grabkreuz oder Inschrift mit Vorname(n) und Name

Aufbahrung / Kremation

 Aufbahrung gewünscht

 Direkte Überführung ins Krematorium, ohne Aufbahrung
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Bestattung / Urnenbeisetzung

 Öffentliche Bestattung / Urnenbeisetzung

 Bestattung / Urnenbeisetzung im engsten Familienkreis

 Stille Beisetzung, ohne im Beisein Angehöriger und/oder Freunde

Trauerfeier / Abdankung

 Öffentliche Trauerfeier

 Trauerfeier im engsten Familien- und Freundeskreis

 keine Trauerfeier

 Trauerfeier nur am Grab

 Trauerfeier in der Kirche

 4welche Kirche:

 Trauerfeier in der Abdankungshalle

 andere Wünsche:

Publikation 

 amtliche Publikation gewünscht

 keine amtliche Publikation gewünscht

Bemerkungen / Wünsche 

Eventuell Kontaktperson

Name      Vorname

Telefon      E-Mail

Formular ausfüllen und einsenden an: Zivilstandsamt Kreis Zug, Stadthaus / Gubelstrasse 22, Postfach, 6301 Zug 

oder zivilstandsamt@stadtzug.ch 

Für Auskünfte: 058 728 91 20 oder zivilstandsamt@stadtzug.ch

Datum     Unterschrift


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	25: Off
	24: Off
	23: 
	22: 
	21: Off
	20: 
	19: Off
	18: 
	17: Off
	16: Off
	15: Off
	14: Off
	13: Off
	12: 
	11: Off
	10: Off
	8: Off
	7: Off
	6: Off
	9: 
	51: 
	50: 
	49: 
	48: 
	47: 
	46: 
	45: 
	44: Off
	43: Off
	40: Off
	38: Off
	37: Off
	36: Off
	35: Off
	34: Off
	32: Off
	31: Off
	39: 
	42: 
	33: Off
	41: Off


