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Bestattungsanordnung 
Ich möchte, dass die Firma Siemoneit & Wüthrich Bestattungsdienste GmbH in 
Grenchen mit der Durchführung der Bestattung beauftragt wird. Eine Kopie dieser 
Anordnung ist beim genannten Bestattungsdienst hinterlegt. 

Meine Personalien 

Name, Vorname ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………... 

Strasse ………………………….………………………..…………..…………………………………………………………………….………..

PLZ / Wohnort ………………………………………..…………………………………………………………………………………….……….……....

Geburtsdatum ………………………………..……………………...…………………….………………………………...……………………………..

Heimatort …….……………………………………….……………….……………………………………….………………………………….…….

Zivilstand ………………………..…………………..….………….…………  seit ………………………..………..…………………... 

Konfession …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..

Beruf ………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………….…..

Telefon / Mobile ……………………………………………….……..………………………………………………………………………………..………. 

E-Mail ………………………………….……….…………..………………………………………………………………………………………..

❑  Das Original-Familienbüchlein befindet sich: ………………………………………………………..…………..………. 

❑ Eine Kopie des Familienbüchleins befindet sich bei der Firma Siemoneit &
Wüthrich Bestattungsdienste GmbH.

Kapellstrasse 9 / 2540 Grenchen / Tel. 032 531 25 40 
www.sw-bestattungsdienste.ch

www.sw-bestattungsdienste.ch
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Kontaktpersonen 

Die Kontaktperson informiert im Todesfall umgehend die Firma Siemoneit & 
Wüthrich Bestattungsdienste GmbH, Tel. 032 531 25 40 

1. Kontaktperson:
Name ……………………………….……….……………..……………………...  Vorname ………….…….………………..……………………….….…… 

Adresse …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……….…. 

Beziehung …………………….………..………….……………..…………  Tel./Mobile ………………………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………….. 

2. Kontaktperson:
Name ……………………………….……….……………..……………………...  Vorname ………….…….………………..……………………….….…… 

Adresse …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……….…. 

Beziehung …………………….………..………….……………..…………  Tel./Mobile ………………………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………….. 

3. Kontaktperson:
Name ……………………………….……….……………..……………………...  Vorname ………….…….………………..……………………….….…… 

Adresse …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……….…. 

Beziehung …………………….………..………….……………..…………  Tel./Mobile ………………………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………….. 
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Meine Bestattungswünsche 

Art der Bestattung 
❑ Erdbestattung ❑ Kremation

Sarg 
❑ Ich wünsche einen schlichten Sarg
❑ Ich wünsche einen natürlichen Sarg
❑ Ich wünsche einen luxuriösen Sarg
❑  Ich wünsche folgendes Sargmodel: …………………………………………………………………………………………………. 
❑ Die Wahl des Sarges überlasse ich meinen Angehörigen
❑  Sargauspolsterung Kunstseide  ❑  weiss  ❑  farbig ………………………………..…………………….…… 
❑  Sargauspolsterung Baumwolle  ❑  Natur   ❑  farbig ………………………………..………………..….……

❑ Die Wahl der Sargauspolsterung überlasse ich meinen Angehörigen

Kleider 
❑ Ich möchte meine eigenen Kleider tragen, am liebsten:

…………………………………….………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

…………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

❑ Ich möchte mit einem Sterbehemd gekleidet werden:
❑ weiss ❑  farbig  ………………………………………………….…………..………… 

❑ Die Wahl meiner Kleider überlasse ich meinen Angehörigen



Bestattungsanordnung Seite 4 von 8 Version 2.01.2024 

Aufbahrung 
❑ Ich wünsche keine Aufbahrung
❑  Ich wünsche eine Aufbahrung in der Friedhofhalle ………………………………………………………………. 
❑ Ich wünsche eine Aufbahrung zu Hause mit Kühlgerät
❑ Der Sarg darf offen und für alle sichtbar sein
❑ Der Sarg darf offen und nur für Angehörige und Freunde sichtbar sein
❑ Der Sarg soll geschlossen bleiben
❑  Sargbeigaben ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
❑ Diese Entscheidung überlasse ich meinen Angehörigen

Urne 
❑  Einfache Urne …………………………………………………………………………..……………………………………………….…………………….. 
❑  Spezialurne ………………………………………………………………….………………………………………………………….………….…………….. 
❑  Leihurne ………………………………………………………………………………………………………….………………………..………….…………….. 
❑ Die Wahl der Urne überlasse ich meinen Angehörigen

Beisetzung 
❑  Ich möchte eine öffentliche Beisetzung auf dem Friedhof …………………….………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

❑ Ich möchte eine Beisetzung im Familienkreis
❑ Ich möchte die Beisetzung nicht auf dem Friedhof, sondern (Natur, Garten, zu

Hause etc.) …………………………………………………………………………………...……………………………………………………….………. 
❑ Ich möchte nur / auch eine Feier am Grab
❑ Ich möchte keine Beisetzung
❑ Diese Entscheidung überlasse ich meinen Angehörigen
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Grabart 
❑ Reihengrab
❑ Familiengrab
❑  Bestehendes Grab: von / Sterbedatum ………………………..……………………………………………………….………. 
❑ Urnengrab   ❑  stehender Stein   ❑  liegender Stein
❑ Urnen-Nische
❑ Gemeinschaftsgrab /  mit Namensplatte /  ohne Namensplatte
❑  Andere Bestattungsart: ……………………….……………………………………………….……………………………………………........ 

❑  Steinbildhauer ……………………………………………….…………………………………………………………….………………………………….. 

Abschiedsfeier 
❑ Ich möchte eine öffentliche Abschiedsfeier
❑ Ich möchte eine Abschiedsfeier im Familienkreis
❑  Die Feier soll in der Abdankungshalle …………………….……………………………….…………… stattfinden 
❑  Die Feier soll in der Kirche ………………………………………………………..…………………………………. stattfinden 
❑  Konfession ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
❑  Seelsorger(in) …………………………………………………………………………………………………….………………….………….……………

❑  Pfarrer(in) …………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………… 
❑  Ich möchte eine weltliche Abschiedsfeier; Redner(in) .………………….…………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………….………………………………….…………………………....

❑  Eine Kollekte oder allfällige Spenden sollen zu Gunsten von ………………………………………

…………………………..………………………………………………………………………………………….………………………..………………….…………. 

IBAN ……………………………….……………………………………..…………………………..…………………………………………… gehen 

❑ Ich wünsche eine Abschiedsfeier mit Sarg / Urne
❑ Ich möchte keine Abschiedsfeier
❑ Diese Entscheidung überlasse ich meinen Angehörigen
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Blumenwunsch 
❑  Blumensorte / Farbe ………..…………………….…………………………………………………………………………………………………… 
❑  Blumengeschäft …………..…………………………….………………………………………………………………………….……………..……….. 

Blumen für Sarg / Aufbahrung 
❑ 2-er und / oder 3-er Gesteck
❑ Fächer-Gesteck
❑  einzelne Blumen ………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………. 
❑  Anderes ……………………………………………….………………………………………………………………………………………………..…………….. 
❑ Die Wahl der Blumen überlasse ich meinen Angehörigen

Blumen für Abschied / Beerdigung 
❑ Herz
❑ Urnenkränzli ❑ Urnenschmuck
❑ Sargbouquet
❑ Kranz
❑ Blumenschale
❑  Schleife mit Inschrift: ………………………………………………………….…………..……………………………………………….………… 
❑  Anderes ………………………………………………………………………………….………………………………,……………………………..…………….. 
❑ Die Wahl der Blumen überlasse ich meinen Angehörigen

Lebenslauf / Lebensgeschichte 
❑ Ich habe meinen Lebenslauf selbst verfasst. Er ist an folgendem Ort

aufbewahrt: ……………………………………………..……………………………………………….…………………………………………..…………

❑ Ich will keinen Lebenslauf
❑ Meine Angehörigen und/oder Freunde sollen den Lebenslauf erstellen
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Todesanzeige 
❑ Ich möchte eine Todesanzeige

❑ Solothurner Zeitung / Grenchner Tagblatt
❑ Bieler Tagblatt
❑ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

❑ mit Zeitangabe des Abschiedes
❑ ohne Zeitangabe des Abschiedes (z.B. findet im Familienkreis statt)
❑ Ich möchte eine Todesanzeige mit einem von mir verfassten Textentwurf, der

beigelegt ist.
❑ Ich möchte keine Publikation
❑ Diese Entscheidung überlasse ich meinen Angehörigen

Trauerkarten 
❑ Ich möchte gerne Trauerkarten als Leidzirkulare versenden lassen
❑  …………....………. Stück , Sujet ………………………………………….…………………………………………….………………..………………… 

Druckerei ……………...……………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
❑  Die Adressliste befindet sich bei ……………..…………………………………….…………………………………………….…….. 
❑ Ich möchte keine Trauerkarten
❑ Diese Entscheidung überlasse ich meinen Angehörigen

Nach der Trauerfeier 
❑ Ich möchte gerne zu einem Trauermahl / Imbiss / Apéro

im Restaurant ……………………………………………………………………………………………………………………….…. einladen 
❑ Ich möchte gerne folgende Personen einladen

❑ Verwandte ❑  Freunde ………………………………………….……………………………………….………… 
❑  Schulkameraden ❑  Vereine ……………………………..…………………………………….………….…………….. 

❑ Ich möchte kein Trauermahl
❑ Dies sollen meine Angehörigen entscheiden
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Rechnungsadresse 
Name  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…………...

Vorname  ……………………………………………………………………………………………………..………………………………..………………….…….…… 
Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……….…. 
Telefon / Mobile  …………………………………………………………………………………………………….……………………………………….………

E-Mail  ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

Spezielle Wünsche, Notizen (z.B. Haustiere): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Beilagen: 

……………………………………….………………………………………………..………………………………………..………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

Ort, Datum ………………………………………………………………………………………….…………………………………..……

Unterschrift ………..……………………………………………………………………………………………………………………..….… 
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