
 

06.2020 Gemeindeverwaltung Eschen-Nendeln 

Bestattungswunsch in der Gemeinde Eschen-Nendeln 

Ich,  

Name  Vorname  Geburtsdatum  

Wohnort  Strasse Haus-Nr.  

richte an meine Angehörigen und an die zuständigen Stellen das Ersuchen, meine Wünsche gemäss den nachstehenden An-
gaben zu respektieren und entsprechend umzusetzen: 

 Leichen-Erdbestattung in Reihengrab 
 Kremation – Verwahrung der Urne/Asche 
 in einem Urnengrab 
 in einer Urnennische 
 Asche im Gemeinschaftsgrab mit Inschrift 
 Asche im Gemeinschaftsgrab ohne Inschrift 
 ausserhalb des Friedhofs (privat) 

Anordnung an die Gemeindeverwaltung/Kirche im Todesfalle 
Meldung im Gemeindekanal/Webseite  Ja  Nein 
Totengeläut  Ja  Nein 
Seelenrosenkranz  Ja  Nein 
Trauergottesdienst  Ja  Nein 

Weitere Bemerkungen und Wünsche 

 

 

 

 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

Empfänger und Kontaktperson 
Gemeindeverwaltung Eschen-Nendeln, Friedhofverwaltung, Marlies Wohlwend, St. Martins-Ring 2, 9492 Eschen, Telefon 
+423 377 49 91, E-Mail marlies.wohlwend@eschen.li. 
 

Wichtige Hinweise der Gemeinde 
 Ein Widerruf dieser Erklärung muss schriftlich bei der Gemeinde Eschen-Nendeln erfolgen. 
 Dieses Formular wird bei der Friedhofverwaltung aufbewahrt und diskret behandelt, eine Kopie erhält unsere Pfarrei 

(Pfarrer, Kaplan, Mesmer), welche dadurch auch am Wochenende und an Feiertagen entsprechend informiert ist. Die 
Pfarrei wird bei Bekanntwerden des Todesfalls die Hinterbliebenen über den Inhalt dieses Formulars bzw. über den Be-
stattungswunsch und die getroffene Anordnung ausführlich informieren. 

 Die Gemeinde bzw. die Pfarrei kann die Umsetzung jedoch nicht garantieren, sofern die Hinterbliebenen anders ent-
scheiden sollten. Entsprechend wird empfohlen, die persönlichen Wünsche auch anhand einer Kopie dieses Formulars im 
Familienkreis zu besprechen. 

Verteiler: Original Ablage Friedhofverwaltung am    

 Kopie Pfarrei Eschen an Pfarrer am  an Mesmer am  

 Kopie Kaplanei Nendeln an Kaplan am  an Mesmer am  
 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Wohnort: 
	Strasse HausNr: 
	Ort Datum: 
	Bemerkung: 
	Bestattungsart: Off
	Kremation: Off
	Veröffentlichung: Off
	Totengeläut: Off
	Seelenrosenkranz: Off
	Trauergottesdienst: Off


