
 

Gemeinde Schaan 
Rathaus / Landstrasse 19, FL-9494 Schaan, Telefon +423 237 72 20, Fax +423 237 72 39 
einwohnerkontrolle@schaan.li, www.schaan.li 

Bestattungswunsch in der Gemeinde Schaan 
 
 
Name, Vorname:  ___________________________________________ 
 
Adresse:   ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___________________________________________ 
 
 
 
Der/die Unterzeichnende richtet an die Angehörigen und an die zuständigen Stellen 
das Ersuchen, die Wünsche gemäss den nachstehenden Angaben zu respektieren  
und entsprechend umzusetzen. 
 
O  Erdbestattung 
 

o Reihengrab (Zuteilung des Grabplatzes erfolgt gemäss Friedhofreglement) 

o Familiengrab 

 
 
O  Kremation - Verwahrung der Urne 
 

o in einem Urnengrab 

o in einer Urnennische (soweit vorhanden) 

o im Reihengrab 

o im Familiengrab 

o im Gemeinschaftsgrab (anonym) 

o ausserhalb des Friedhofs (privat) 

 

 
Anordnung an die Gemeindeverwaltung/Kirche im Todesfalle: 
 
Meldung im Gemeindekanal/Webseite:  o  Ja  /  o  Nein 
Totengeläut:      o  Ja  /  o  Nein 

Seelenrosenkranz:     o  Ja  /  o  Nein 

Trauergottesdienst:     o  Ja  /  o  Nein  
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Weitere Bemerkungen und Wünsche: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Ein Widerruf dieser Erklärung muss schriftlich bei der Gemeinde Schaan erfolgen. Das 
Formular wird in der Einwohnerkontrolle aufbewahrt und diskret behandelt, eine Kopie erhält 
unsere Pfarrei (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 Bestattungswunsch und die getroffene Anordnung 
ausführlich informieren. Die Gemeinde bzw. die Pfarrei kann die Umsetzung jedoch nicht 
garantieren, sofern die Hinterbliebenen anders entscheiden sollten. Entsprechend wird 
empfohlen, die persönlichen Wünsche auch anhand einer Kopie dieses Formulars im 
Familienkreis zu besprechen. 
 
 
 
 
Ort / Datum: __________________________ 
 
 
 
Unterschrift: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o In der EWK abgelegt am:  
o Kopie an Pfarrer am: 


