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GEMEINDE PFÄFFIKON ZHPFÄFFIKON ZHPFÄFFIKON ZHPFÄFFIKON ZH 

BESTATTUNGSAMT 

 
 
 
 
 

���� Letztwillige Verfügung bezüglich meiner Bestattung 
 
 

� Der / die Unterzeichnende  

 
Name: ....................................................  Namen der Eltern: 

Vorname: ....................................................  ................................................... 

Strasse: ....................................................  ................................................... 

PLZ / Ort: ....................................................  Geburtsort: 

Geburtsdatum: ....................................................  ................................................... 

Zivilstand: ....................................................  Name des Ehepartners: 

Bürgerort: ....................................................  ................................................... 

 

wünscht hiermit bei seinem / ihrem Ableben 

Erdbestattung  � 

oder 

Kremation und Urnenbeisetzung � 

 

� Abdankung 

Besondere Wünsche (z.B. ob amtliche Publikation i.O., etc.) 

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

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

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

Kontaktadresse: 

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

 

Ort und Datum  Unterschrift 

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

 

Vorstehende Erklärung wurde von der obgenannten Person beim Zivilstandsamt Pfäffikon ZH 

unterzeichnet und zur Aufbewahrung abgegeben. 

Bestätigt: 

Pfäffikon ZH, ............................. ........................................................................... 

  Der/Die Zivilstandsbeamte/r 


