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EINWOHNERGEMEINDE TENNIKEN 
Alte Landstrasse 32  Tel. 061 973 07 00 II  

4456 Tenniken  Fax 061 973 07 01 
  gemeinde@tenniken.ch 

 

Bestattungsanordnung - Bestimmungen der Bestattungsart zu Lebzeiten 

 

Name, Vorname  

Strasse, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

 

Diese Bestattungsanordnung dient dazu, die eigenen Wünsche zu formulieren. Die engsten Angehöri-
gen und Vertrauten sollten in die Überlegungen mit einbezogen werden. Die Bestattungsanordnung 
sollte zusätzlich auch bei engsten Angehörigen und Vertrauten hinterlegt werden, damit diese im To-
desfall direkt wissen, was sie unternehmen sollen. 

 

Bestattungsart: 
 

□ Ich verlange eine Erdbestattung   ______________________________________  

□ Ich verlange eine Kremation  ______________________________________   

(Nichtzutreffendes durchstreichen, Zutreffendes handschriftlich wiederholen) 

Im Falle einer Kremation wünsche ich mir als letzte Ruhestätte: 
 

□ Urnenerdgrab     Grab für Urne Gedenktafel an Wand  

□ Gemeinschaftsgrab für Urnenbeisetzungen 

□ Im Grab von                                                                                                                            (Nur möglich, wenn das Grab noch mindestens 10 Jahre besteht) 

□ keine Beisetzung auf dem Friedhof (nur bei Kremation möglich) 
 

Ablauf: 
 

Wünschen Sie einen speziellen Pfarrer (Name)?    

Wünschen Sie einen speziellen Ort für die Abdankungsfeier?  ___________________________  
  

 Abdankungsfeier im engsten Familienkreis:  ja  nein 

 Bestattung/Beisetzung im engsten Familienkreis:  ja  nein 

 

Amtliche Publikation in Zeitung erwünscht?   ja  nein 

  Basellandschaftliche Zeitung  ja  nein 

  Basler Zeitung  ja  nein 

 Volkstimme   ja  nein  

 Weitere:   __________________________    ja  nein  

 

 

Ort und Datum  _______________________  Unterschrift 
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Von meinem Tod sind sofort zu benachrichtigen (Name, Adresse, Telefonnummer): 
 

  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

Bemerkungen / Wünsche:   __________________________________________________________  

 

Text für die Inschrift der Grabplatte/Grabstein: 

 

Name 

(lediger Name, falls erwünscht) 

 

Vorname(n) 
 

Geburtsjahr 
 

Wunsch zum  
Design + Dekoration 

 

 
Weitere Wünsche / Anordnungen:   

 

 ________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

Dieses Formular kann mit einer Ausweiskopie der Gemeindeverwaltung zur Aufbewahrung überge-
ben werden. Die Angehörigen und die Gemeindeverwaltung sind zur Berücksichtigung dieser Best-
immungen verpflichtet. Ein Doppel dieser Bestimmung wird zur Aufbewahrung im Familienbüchlein 
oder bei weiteren persönlichen Unterlagen empfohlen. 

 

Ort und Datum: Unterschrift: 

 

 

 

 


