
 

 GEMEINDE  

 NIEDERWIL AG Gemeindekanzlei 

 

Bestattungswunsch 

Name / Vorname(n)   ________________________________________________________________ 

Strasse / Nr.  ________________________________________________________________ 

PLZ / Ort   ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Heimatort(e)   ________________________________________________________________ 

 Ich wünsche eine Beisetzung auf dem Friedhof in: ______________________________________ 

Ich wünsche eine  Erdbestattung  Ich wünsche eine  Kremation  

 Erdreihengrab   Urnenreihengrab 

  Urnenwand  

  Gemeinschaftsgrab mit Nameninschrift  

   Gemeinschaftsgrab ohne Nameninschrift  

 bestehendes Erdreihengrab  bestehendes   Erd-   Urnenreihengrab 

von ____________________________________  von __________________________________________ 

 Ich wünsche keine Beisetzung 

 

Ich wünsche eine Abdankung in der katholischen Kirche Niederwil    Ja   Nein 

Ich wünsche eine amtliche Publikation im Anschlagkasten der Gemeinde   Ja   Nein 

Ich habe folgenden Spezialwunsch für die Beisetzung:  

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Kontakt-/ Bezugspersonen:  

Name / Vorname  Strasse / Nr.  PLZ/Ort  Telefon  

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen:  

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift 

 

 _______________________________________   _____________________________________ 


