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Bestattungswunsch 
 

 
 
Mein letzter Wunsch für meine Bestattung in Bremgarten 
 
 
Name, Vorname/n   ____________________________________________________________  

Geburtsdatum  ____________________________________________________________  

Konfession  ____________________________________________________________  

Adresse  ____________________________________________________________  

PLZ, Ort  ____________________________________________________________  

Telefon  ____________________________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________________________  

 
 
Bestattungsart  Ich wünsche eine Kremation 

  Ich wünsche eine Erdbestattung 

 

Bestattungsort  Friedhof Bremgarten 

  Friedhof Hermetschwil-Staffeln 

  Keine Bestattung/Auswärts  
(z.B. wenn Asche verstreut werden soll) 

 

Grabart  Reihengrab 

  Familiengrab (nur Friedhof Bremgarten) 

  Urnengrab 

  Gemeinschaftsgrab mit Namen 

  Gemeinschaftsgrab ohne Namen 

  Urnenwand (nur Friedhof Bremgarten) 
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Details zur Beisetzung 

Sofern bestehendes Grab: Grab von (Name, Vorname/n)  __________________________________  

Gewünschte Inschrift  ____________________________________________________________  

 

Publikation im Hirschengässli 

  Ich wünsche eine amtliche Bestattungsanzeige 

  Ich wünsche keine amtliche Bestattungsanzeige 

 

Abdankung   Ich wünsche eine offizielle Abdankung/Trauerfeier 

  Ich wünsche eine Abdankung/Trauerfeier im engsten Kreis 

  Ich wünsche keine Abdankung/Trauerfeier 

 

Ort der Abdankung  Friedhofkapelle Bremgarten 

  Stadtkirche St. Nikolaus (kath.) 

  Reformierte Kirche 

  Pfarrkirche Hermetschwil (kath.) 

  nur auf dem Friedhof/am Grab 

 

Bemerkungen 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

 

Im Falle meines Todes ist zu benachrichtigen 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________________  

Adresse:  ______________________________________________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________________________________  

E-Mail:  _______________________________________________________________________________  

 

 

Ort, Datum:  ____________________________  Unterschrift:  _____________________________  

 

 

Hinweis zu den Kosten 

Bei verstorbenen Einwohnerinnen und Einwohnern von Bremgarten beteiligt sich die Stadt an den Kosten für die Bestattung in 
Bremgarten (gemäss jeweils gültigem Reglement und Verordnung über das Friedhof- und Bestattungswesen der Stadt Bremgar-
ten). Sämtliche weiteren im Reglement/der Verordnung nicht aufgeführten Leistungen sind aus dem Nachlass zu bezahlen resp. 
von den Angehörigen zu übernehmen. 

 


