
         Bestattungsamt  
         Zürcherstrasse 59  
         8142 Uitikon  
         Tel. 044 200 15 23 
          Fax 044 200 15 08  

          gesundheit@uitikon.org 
         www.uitikon.ch 

 
 

Vereinbarung über Bestattungswünsche 

 
 
Als Einwohner/in oder Bürger/in der Gemeinde Uitikon können Sie Ihre Bestattungswünsche beim 
Bestattungsamt kostenlos hinterlegen. Die Wünsche werden jenen Personen zur Kenntnis gebracht, 
welche den Todesfall anmelden. 
 
 
Gesuchsteller(in: 
 

Name / Vorname:       

Adresse:       

PLZ / Ort:       

Telefon: P:       G:       

E-Mail:        

 
 

Bestattungsart: 

Welche Bestattungsart möchte ich?  

 Kremation  Erdbestattung 

Bei einer Kremation wähle ich: Bei einer Erdbestattung wähle ich: 

 Gemeinschaftsgrab  Erdbestattungsgrab 

 Urnennische / Nischenwand  Familiengrab 

 Urnengrab  

 Private Beisetzung  

        

 

Wenn eine Kremation gewünscht wird: 

Ich möchte aktiv zum Umweltschutz beitragen und erlaube der Stadt Zürich allfällige Edelmetalle aus der 
Kremationsasche zu entnehmen und zu rezyklieren. 

 ja  nein 

 
Die Bestattung soll auf dem Friedhof       stattfinden. 
 



Vereinbarung über Bestattungswünsche, Gemeinde Uitikon    

 

Publikation amtliche Todesanzeige 

Die Publikation der amtlichen Bestattungsanzeige wird im Gemeindekurier Uitikon publiziert. Wünsche ich die 
Publikation vor oder nach der Bestattung? 

Wünsche ich eine kostenlose amtliche Bestattungsanzeige im Limmattaler Tagblatt? 

 ja  nein 
 
 
 

Spezielle Wünsche zur Bestattung / Abdankung: 

 
Welche speziellen Wünsche zur Bestattung / Abdankung habe ich? 
(z.B. ohne Abdankung, Abdankung am Grab oder in der Kapelle/Kirche, Seelsorger/in, private Redner/in, 
Orgelspiel, Musik ab CD, DVD, Musikwunsch, Solist/in, Sänger/in, Wahl von Sarg, Urne, Bestattungskleid oder 
privater Kleidung, Blumenschmuck für Bestattung, Grabbepflanzung, Grabmal etc.) 
 

      

      

      

      

      

      

 
 
Ich wünsche, dass jene Person, die den Todesfall anmeldet, folgende Person/en kontaktiert 
(Name, Vorname, Adresse, Telefon-Nummer/n, E-Mail): 

      

      

      

      

 
 
 
 
 

Datum: Vorname, Name:  Unterschrift:  

                         

    
  


