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Gemeinde Zumikon 
Abteilung Gesellschaft 
Bestattungsamt 
Dorfplatz 1 
8126 Zumikon 
Telefon 044 918 78 10 
bestattungsamt@zumikon.ch 

Bestattungsamt 
Verfügung für den Todesfall 

Bitte informieren Sie eine Person Ihres Vertrauens über die Hinterlegung der Verfügung. 

Personalien: 

Name  ............................................................................................................  
Vorname  ............................................................................................................  
Adresse  ............................................................................................................  
PLZ, Ort  ............................................................................................................  
Geburtsdatum  ............................................................................................................  

(Nachfolgend Gewünschtes bitte ankreuzen) 

Bestattungsart: 

Erdbestattung 
Kremation   Edelmetalle aus Kremationsasche entnehmen 

 Edelmetalle dürfen nicht entnommen werden 

Ich wünsche bei Erdbestattung: 
Sarg-Reihengrab 
Bestehendes Familiengrab, Nr. …… 
Anderer Friedhof 

Ich wünsche: 
Einen einfachen Sarg 
Einen Sarg der mittleren Preisklasse 
Einen Sarg der gehobenen Preisklasse 
Es besteht bereits ein Vertrag mit dem Bestattungsunternehmen (bitte Kopie beilegen) 

Besondere Wünsche (z.B. Kleidung): 

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

Ich wünsche bei Urnenbeisetzung: 
Urnen-Reihengrab 
Bestehendes Erdbestattungsgrab, Nr. …… 
Bestehendes Urnengrab, Nr. …… 
Bestehendes Familiengrab, Nr. …… 

Plattengrab 
Gemeinschaftsgrab (anonym) 
Anderer Friedhof, Ort ………………………………………………………………………………. 
Friedwald, Ort ………………………………………………………………………………. 
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Die Urne soll von einer Vertrauensperson abgeholt werden, damit sie an einem privaten Ort 
beigesetzt werden kann 
Die Urne soll von einer Vertrauensperson abgeholt werden, damit die Asche an einem von 
mir gewünschten Ort verstreut werden kann. 

Ich wünsche: 
Eine einfache Holz-Urne 
Eine einfache Ton-Urne  Löslich (zulässig für Gemeinschaftsgrab) 

 Gebrannt 

Eine Urne in mittlerer Preislage 
Eine Urne in gehobener Preislage 

Abdankungsfeier: 

Ich gehöre folgender Glaubensgemeinschaft an:...............................................................................  

Ich wünsche keinen Gottesdienst, aber Beisetzung, wie es in meiner Glaubensgemeinschaft 
üblich ist 
Ich wünsche Beisetzung und Gottesdienst, wie es in meiner Glaubensgemeinde üblich ist 

Besondere Wünsche für die Gestaltung der Abdankungsfeier: ..........................................................  

Ich gehöre keiner Glaubensgemeinde an: 
Besondere Wünsche für die Gestaltung der Abdankungsfeier: .................................................  

Grabgestaltung: 

Mein Wunsch zum Grabstein:  
Ich habe einen Vertrag mit folgender Firma abgeschlossen: .....................................................
Der Grabstein ist bestimmt und bezahlt 

Für den Grabunterhalt ist folgende Person zuständig:  ......................................................................  

Veröffentlichung: 
Mein Todesfall soll im amtlichen Publikationsorgan veröffentlicht werden 
Ich bitte meine Angehörigen/Vertrauenspersonen, eine Todesanzeige aufzusetzen 

Besondere Hinweise (z.B. Hinterlegung Entwurf, Adressliste usw.) oder 
besondere Wünsche (z.B. Name der Zeitungen) 
Für die Todesanzeige: 
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
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Hinterlassenschaft: 

 Ich habe ein Testament geschrieben 
Es trägt das Datum:  .................................................................................  

Das Testament ist hinterlegt bei:  .................................................................................  
 Ich habe einen Willensvollstrecker bestimmt: 

Name, Adresse: …………………………………. ..............................................................  

Weitere hinterlegte Dokumente: 

Es sind noch folgende Dokumente hinterlegt: 

Was:  Wo: 
Lebenslauf   .................................................................................  
Familienbüchlein   .................................................................................  
Pass / Identitätskarte   .................................................................................  
Weitere Dokumente: 
…………………………………………. …………………………………………………………… 
…………………………………………. …………………………………………………………… 

Hinweise und Wünsche an meine Angehörigen/Vertrauenspersonen: 
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  

Ort und Datum: ………………………………….. Unterschrift: …………………………………………... 

Bitte fertigen Sie von der ausgefüllten und unterschriebenen Verfügung eine Fotokopie für Ihre 
privaten Unterlagen und für Ihre Angehörigen oder Ihre Vertrauensperson an. Das Original kann 
beim Bestattungsamt Zumikon hinterlegt werden. Bei Fragen stehen wir Ihnen persönlich oder 
telefonisch gerne zur Verfügung. 
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