
 

 

 

 

 

Gemeinde Aeugst am Albis 

Dorfstrasse 22, Postfach 
8914 Aeugst am Albis 

 

T 044 763 50 60 
F 044 763 50 69 

 

gemeinde@aeugst-albis.ch 
www.aeugst-albis.ch 

Bestattungswunsch 
 

Name und Vorname   ______________________________________________ 

Strasse/Hausnummer   ______________________________________________ 

PLZ/Ort   ______________________________________________ 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 

Heimatort(e)  ______________________________________________ 

Zivilstand   ______________________________________________ 

Konfession   ______________________________________________ 

Telefonnummer/E-Mail   ______________________________________________ 
 

Ich wünsche eine:  

☐  Kremation  ☐  Erdbestattung 

☐  Urnenreihengrab  ☐  Erdreihengrab 

☐  Gemeinschaftsgrab ☐  Familiengrab 

☐  Familiengrab (bestehend/neu) 
 

Urne/Sarg (Materialangabe):   ______________________________________________ 

Bitte beachten Sie, dass bei einer Beisetzung auf dem Friedhof Aeugst am Albis nur Urnen aus lösli-

chen Materialien erlaubt sind.  
 

Spezielle Wünsche für die Beisetzung/Abdankung 

(Wünsche auflisten / z.B. Beisetzung im engsten Familienkreis / Abdankung mit Pfarrer usw.):  

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
 

Kontaktperson/en (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail) 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
 
 

Aeugst am Albis ZH,  _________________   ______________________________ 

 Datum  Unterschrift  


