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Bestattung Nichteinwohner/in in Glarus Nord 

Hiermit ersuchen wir Sie um die Bestattung von: 
 

Name u. Vorname der/s Verstorbenen  ____________________________________________  

Strasse   ____________________________________________  

PLZ / Ortschaft   ____________________________________________  

Geburts- / Todesdatum   ____________________________________________  

Konfession   ____________________________________________  

gewünschter Friedhof   ____________________________________________  

Grab-Art   ____________________________________________  

 

Name u. Vorname der/s Angehörigen  ____________________________________________  

Strasse   ____________________________________________  

PLZ / Ortschaft   ____________________________________________  

Verwandtschaft   ____________________________________________  

 

Die Gemeinde Glarus Nord, vertreten durch das Bestattungsamt, kann die Bestattung Verstorbener, 
welche nicht in Glarus Nord gewohnt haben, mit diesem Gesuch bewilligen.  
 

Für Nichteinwohner fallen zusätzliche Kosten laut Gebührentarif an. Die Genehmigung des Gesuches 
setzt eine Kostengutsprache durch die Hinterbliebenen voraus. Auch eine Ausschlagung der Erbschaft 
befreit die Hinterbliebenen nicht von der Begleichung der Bestattungskosten. 
 
Der / die Unterzeichnende ist mit den Bedingungen der Gemeinde Glarus Nord einverstanden und 
bestätigt hiermit, die anfallenden Bestattungskosten zu übernehmen. 
 
Wichtig: Bitte diesem Gesuch die Todesbescheinigung beilegen. 
 
 
____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Angehörige 

 

 
genehmigt 
 
 
____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Bestattungsamt Glarus Nord 

 

 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 

Adresse: Bestattungsamt Glarus Nord 

 Schulstrasse 2, 8867 Niederurnen 

Telefon: 058 611 70 71 

E-Mail: bestattungsamt@glarus-nord.ch 

mailto:bestattungsamt@glarus-nord.ch
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