
Departement Technische Betriebe 

Stadtgrün Winterthur 

Friedhofverwaltung (Bestattungsamt) 

Januar 2018 

 
Letztwillige Verfügung betreffend der Bestattung 

 
Diese Verfügung ist eigenhändig auszufüllen und zu unterzeichnen. Sie kann bei der Friedhofverwaltung, Am 
Rosenberg, 8400 Winterthur, hinterlegt werden. 
Wo keine Wahl getroffen wird und/oder kein entsprec hendes Grab zur Verfügung steht, sind die 
Angehörigen in  der Entscheidung frei.   
 

Persönliche Angaben 
 

Familienname  ______________________________________________________________________  

Vorname  ______________________________________________________________________  

Strasse  ______________________________________________________________________  

PLZ Ort  ______________________________________________________________________  

Geb.Datum/ Bürgerort  ______________________________________________________________________   

Konfession  ______________________________________________________________________  
 

Bestattungsart � Kremation � Erdbestattung 
 

Friedhof / Grabart 
 

Rosenberg � Urnengrab � Nischengrab � Erdbestattungsgrab 

 � Gemeinschaftsgrab Birkenhain � Gemeinschaftsgrab Wald  

 � Gemeinschaftsbaum � Privatgrab � Baumgrab 

 � Wiesengrab � Themengrab (ab Herbst 2018) 

Oberwinterthur � Urnengrab � Nischengrab (belegt) � Erdbestattungsgrab 

 � Gemeinschaftsgrab 

Seen � Urnengrab � Nischengrab � Erdbestattungsgrab 

 � Gemeinschaftsgrab 

Töss � Urnengrab � Nischengrab � Erdbestattungsgrab 

 � Gemeinschaftsgrab 

Wülflingen � Urnengrab � Nischengrab � Erdbestattungsgrab 

 � Gemeinschaftsgrab 

Bestehendes Grab Nummer       Grabname (Name/Vorname der bestatteten Person):  

 __________ _______________________________________ 

Aufbahrung / Trauerfeier / Pfarrer 
 

Aufbahrung � ja / � nein   

Gestaltung � keine � am Grab � in Abdankungskapelle Rosenberg 

der Trauerfeier � in Kirche:  ____________________________________________________________   

Pfarrer � keinen � sofern möglich, Pfarrer:  _____________________________   

 � Pfarrer, der Dienst hat (Amtswoche) 

amtliche Publikation  � ja / � nein 

 

Besondere Wünsche  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  
 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 ________________________________________________________________________________________  


