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Dokument5 

Bestattungserklärung / Bestattungswunsch 
 

 
Name, Vorname ____________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________ 

Adresse ____________________________________________ 

Konfession ____________________________________________ 

 

☐ Erdbestattung ☐ Einzelreihengrab     ☐ Familiengrab 

Bestattung in  ☐ Friedhof Hofegg     ☐ ____________________________________________ 

 

☐ Kremation  ☐ Einzelurnengrab (Reihengrab)     ☐ Familienurnengrab 

 ☐ Urnenwand     ☐ Gemeinschaftsgrab ☐ mit Beschriftung ☐ Ohne Beschriftung 

☐ Vorauskremation (Abdankung mit Urne)     ☐ Kremation nach Abdankung mit Sarg 

Beisetzung in  ☐ Friedhof Hofegg     ☐ ____________________________________________ 

 

Zeitungspublikation ☐ mit Datum Bestattung und Trauerfeier  ☐ mit Datum nur Trauerfeier 

☐ im engsten Familienkreis vor/nach Bestattung ☐ Keine Publikation 

☐ Trauergottesdienst ☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkungen Trauerfeier: ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

Kontaktperson:  ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

Weitere Bemerkungen: ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

Gossau SG, ____________ ____________________________________________ 

Datum Unterschrift  


