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Anordnung im Todesfall / Bestattungswunsch 

EinwohnerInnen der Gemeinde Glarus Nord können die eigenen Bestattungswünsche beim Bestat-
tungsamt kostenlos hinterlegen. 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Name  Vorname 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Strasse  PLZ / Ort 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Geburtsdatum Heimatort 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Telefon  E-Mail 

 
Welche Bestattungsart möchte ich?  Erdbestattung  Kremation 

Bei einer Kremation wünsche ich: 

 einzelnes Urnenreihengrab 

 in ein bestehendes Grab von: _______________________________ Todesjahr: _______ 

 Gemeinschaftsgrab, mit Inschrift:   ja   nein 

 keine Beisetzung 

 
Ich wünsche die Beisetzung in folgendem Friedhof: _____________________________________ 
 
Welche zusätzlichen Wünsche habe ich? (z.B. ohne Abdankung) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Angehörige / Kontaktperson I: Angehörige / Kontaktperson II: 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Name, Vorname Name, Vorname 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Strasse, PLZ / Ort Strasse, PLZ / Ort 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Verwandtschaft Verwandtschaft 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Telefon / E-Mail Telefon / E-Mail 
 
 
 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

 

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 
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