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Todesmeldung 
 
Daten der verstorbenen Person 
 
Name 
 
Vorname 
 
Geburtsdatum  
 
Sterbedatum 
 
Sterbeort 
 
Bestattungsinformationen 
 

☐ Gemeinschaftsgrab Sarg 

 

☐ Erdbestattung Reihe; Grabnummer 

 

☐ Gemeinschaftsgrab Urne 

 

☐ Urnen-Reihen-Haingrab; Grabnummer 

 

☐ Urnen-Themengrab; Thema 

 

☐ Urne in Privatbesitz 

 

☐ Engelsgrab 

 

☐ Kindergrab 

 

☐ Bestehendes Grab; Grabnummer 

 

☐ Keine Beisetzung auf Friedhof 

 
Datum der Bestattung     Uhrzeit der Bestattung 
  
 
Datum der Trauerfeier     Uhrzeit der Trauerfeier 
 
 
Aufbahrung in Kirchlindach 
 

☐ Ja       ☐ Nein 

 
Datum von 
 
 
Datum bis 
 
 



  

Gemeinde Kirchlindach T 031 828 21 21 
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Bestellung Namensschild Gemeinschaftsgrab 
 

☐ Ja       ☐ Nein 

 
Gewünschte Anschrift 
 
Kosten: Für einheimische Personen CHF 120.00 und für auswärtige Personen CHF 200.00 

 
Bestellung Namensschild Themengrab 
 

☐ Ja       ☐ Nein 

 
Gewünschte Anschrift 
 
Kosten: Für einheimische Personen CHF 120.00 und für auswärtige Personen CHF 200.00 

 
Publikation des Todesfalls im Lindacher (Dorfzeitung) 
 

☐ Ja       ☐ Nein 

 
Publikation des Todesfalls auf ePublikation.ch 
 

☐ Ja       ☐ Nein 

 
Falls eine Publikation des Todesfalls auf ePublikation.ch gewünscht wird, muss die nächste Angehörige der 
verstorbenen Person das entsprechende Gesuchsformular ausfüllen und dieses umgehend bei der Gemeinde-
schreiberei einreichen. 
 
Bestattungsinstitut 
 
Name 
 
Adresse 
 
Kontaktperson 
 
Telefonnummer 
 
E-Mail 
 
Zwingend erforderliche Beilagen 

☐ Bestätigung Anmeldung eines Todesfalls (BAT) ☐ Ärztliche Todesbescheinigung 

 
Vertreteradresse der Angehörigen 
 
Name 
 
Adresse 
 
Telefonnummer 
 
E-Mail 
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Bemerkungen 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
 
Ort 
 
 
Datum  
 
 
Nächste Angehörige der verstorbenen Person 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis 
Wir bitten Sie, das Formular auszudrucken, zu unterschreiben und bei der Gemeindeschreiberei einzureichen. 
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