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Bestattungsamt | Postfach | 9475 Sevelen 

 
 

Bestattungswunsch 
 
Der/Die Unterzeichnete 
 
Name ............................................................................................................................................ 
Vorname ............................................................................................................................................ 
Geburtsdatum ............................................................................................................................................ 
Religion ............................................................................................................................................ 
Telefon-Nr. ............................................................................................................................................ 
Wohnadresse ............................................................................................................................................ 
 
wünscht (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
 

□ Erbbestattung 

□ Einäscherung (Kremation/ Abdankung) 

 

eine Religiöse Trauerfeier in Kirche / Versammlungsraum □ Ja  □ Nein 

 

□ öffentliche Trauerfeier  □ stille Trauerfeier (engster Familien-/Freundeskreis) 

□ öffentlicher Abschied  □ stiller Abschied 

     □ mit Seelsorger/Seelsorgerin   □ ohne Seelsorger/Seelsorgerin 

 
Die Erbestattung / Abdankung soll stattfinden im Friedhof  

□ Sevelen 

□ auswärts nämlich in ....................................................................................................................... 

 
 
Nur bei Einäscherung (Kremation): 
 

□ Die Beisetzung der Aschenurne hat gleichzeitig mit der Trauerfeier stattzufinden 

     (bedingt Vorauseinäscherung) 

□ Die Beisetzung der Aschenurne hat nach der Trauerfeier stattzufinden 

    □ mit Seelsorger/Seelsorgerin   □ ohne Seelsorger/Seelsorgerin 

 
 
Die Aschenurne ist beizusetzen: 

□ im Friedhof Sevelen    □ im Friedhof …………………………………………. 

in □ ein neues Urnenreihengrab 

 □ das Gemeinschaftsgrab 

 □ das bestehende Grab* von ………………………………………………………………………….. 
       (*nur sofern noch möglich; bitte oben eine zweite Wahl ankreuzen) 

 □ auf privatem Grund 

 □ …………………………………………………………………………………………….(See-Beisetzung usw.) 
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□ Ich stelle meinen Körper der wissenschaftlichen Forschung zur Verfügung und habe deshalb den      

beigefügten, speziellen Vertrag abgeschlossen. 
 
Nur bei stiller Bestattung, Abdankung oder stillem Abschied 
- Die private Publikation des Todes soll 

 □ vor der Trauerfeier erfolgen □ nach der Trauerfeier erfolgen 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………..  ………………………………………….. 
(Ort und Datum)     (Unterschrift) 
 
 
 
Weitere Angaben / Angehörige (Adresse und Telefonnummer) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Der Bund hat per Juli 2017 den Artikel zur Veröffentlichung von Zivilstandsfällen gestrichen.  
Das heisst, dem Kanton St. Gallen entfällt die Grundlage Bestattungen zu veröffentlichen: 
(mit ihrem Einverständnis ist es möglich, den Todesfall weiterhin zu veröffentlichen) 
 
 

Dürfen die Todesdaten veröffentlicht werden?    □ Ja  □ Nein 

 
 
Persönliche Unterschrift 
 
 
…………………………………………………… 
 
 
 


