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Bestattungsvorsorge 
 
 
Registrierung und Aktualisierung 
 
Nach dem Ausfüllen der Verfügung machen wir für uns und für Ihre Angehörigen, wie 
auch den Hausarzt/die Hausärztin eine Kopie davon. Wir bitten Sie, die in der Vorsorge 
aufgeführten Angehörigen davon zu unterrichten und Ihnen eine Kopie auszuhändigen. 
 
Das Original sollte bei Ihren persönlichen Dokumenten aufbewahren werden.  
 
Eine Karte bekommen Sie in den nächsten Tagen. 
 
Wir werden Sie regelmässig kontaktieren, um die Aktualität der Bestattungsvorsorge 
abzuklären. Selbstverständlich ist es für Sie möglich, jederzeit Aenderungen anzubrin-
gen. 
 
 
Persönliches und Personalien 
 
 
Vorname     Name 
 
 
Strasse 
 
 
PLZ       Ort 
 
 
Telefon     Mobile 
 
 
Fax      E- Mail 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Heimatgemeinde 
 
 
Religion/Konfession 
 
 
Hausarzt/-ärztin 
 



 

28.11.2007 Seite 2 von 6                               Fr. Gerda Muster 

Bezugspersonen 
 
 
Die unten erwähnten Bezugspersonen sind ermächtigt an meiner Stelle die verabrede-
ten Entscheide zu fällen. Den genannten Personen gegenüber entbinde ich das behan-
delnde Fachpersonal von ihrem Berufsgeheimnis. 
 
 
Erste Bezugsperson: Vorname:     Name: 
 
    Adresse: 
  
    Telefon /Fax/E-Mail 
Verwandtschaftsgrad: 
 
 
 
 
 
Zweite Bezugsperson: Vorname:     Name: 
 
    Adresse: 
  
    Telefon /Fax/E-Mail 
Verwandtschaftsgrad: 
 
 
 
Weitere Personen: 
 
 
 
 
 
Mitglied von Exit oder einer anderen Organisation, welche, Beihilfe zum Suizid durch-
führt.   O Ja     0 Nein 
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Nach meinem Tod 

 
Obduktion:    
 

o Ja 
o Nein 

 
o ............................................................................................................................ 

 
 
 
Sarg 
 

o Normaler Sarg 
o Spezieller Sarg 

 
o Ich trage folgende Kleider .................................................................................. 

 
o Sargbeigaben...................................................................................................... 

 
 

 
Bestattungsvorsorge 
 
Ich möchte nach Möglichkeit.........................................................................(z.B. zu 
Hause, Friedhof, Spital, etc.) aufgebahrt werden. 

 
o Erdbestattung, Friedhof....................................................................................... 

 
o Urnenbestattung, Friedhof................................................................................... 

 
 
Ich wüsche..................................................................................................................... 
 
.....................................................................................................bestattet zu werden. 
 
(Familiengrab? Baumgrab? Gemeinschaftsgrab? Einzelgrab? Urnennische?) 
 
 
Die Abdankung soll in .................................................................................stattfinden. 
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Bestattungsorganisation 
 
 

o Es exisitiert eine von mir verfasste oder gewünschte Vorlage für die Todesan-
zeige und die Danksagung, s. Beilage, resp. Nr..................... 

 
 

o .....................................................(z.B. Institut Pietà) ist beauftragt, zusammen 
 

 mit........................................................ (z.B. PartnerIn, Sohn) zu organisieren. 
 
 
o Ich wünsche eine öffentliche Trauerfeier im üblichen kirchlichen Rahmen 

 
 

o Die Abdankungsgestaltung, inkl. der Rede soll nach Möglichkeit durch eine 
der folgenden Personen oder Institutionen vorgenommen werden: 

 
         .............................................................................................................................. 
 
 

o Ich wünsche eine Abdankung im engsten Familienkreis 
 
 
o Blumenwunsch:................................................................................................... 
 

 
o Musikwunsch:...................................................................................................... 
 

 
o Anstelle von Blumen, gedenke man folgender Institution (en) 

 
............................................................................................................................ 

 
............................................................................................................................ 

 
 

o Weitere Wünsche: 
 

............................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................. 
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Personen oder Institutionen welche benachrichtigt werden müssen: 
 
 
Testamentsvollstrecker:................................................................................................ 
 
...................................................................................................................................... 
 
Banken:.......................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
Treuhänder:.................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
Weitere Personen oder Institutionen: 
 
1.) .................................................................................................................................. 
 
2.) .................................................................................................................................. 
 
3.) .................................................................................................................................. 
 
 

Ich beauftrage hiermit das Institut Pietà mit der Organisation meiner Bestattung nach 
obigen Vorstellungen und den Tarifen vom Januar 2006 (s. Anhang) 
(Falls das Institut Pietà nicht, oder noch nicht, beauftragt ist, bitte Absatz streichen) 
 
 

 
................................................den ....................................20.. 

 
 
 

Unterschrift:............................................................................. 
 
 

Ev. Unterschrift von Angehörigen:................................................................................. 
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Institut Pietà 
 

Wir verpflichten uns, in oben festgehaltenem Sinne die Bestattung zu organisieren. 
(Würde unser Institut aus irgendwelchen Gründen aufgelöst werden, sind wir dafür be-
sorgt, dass ein gleichwertiges Unternehmen den Auftrag erfüllt. Allfällige Tarifdifferen-
zen, gehen zu Lasten des Instituts Pietà). 

 
Ort, Datum, Unterschrift:................................................................................................ 
 
(Ist nur unterzeichnet, im Falle, dass das Institut Pietà beauftragt wurde) 
 
 
 
 
Notizen für später Aktualisierung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nächste Aktualisierung: 
 


