
A n o rdnungen für den To d esfa l l

Wichtige Informationen für meine Ve rt ra u e n s p e rso n (e n)

Meine Pe rsonalien 

N a m e :

Ad resse :

G e b u rtsd a tu m :

H e i m a to rt:

Mit dem eigenen Sterben und Tod beschäftigt sich
niemand gern. Dennoch ist es sinnvoll, dass Sie die
w i c ht i g sten Dinge im Vo raus regeln. Denn viel-
l e i c ht ist es dazu plötzlich zu spät: Wenn Sie sc hwe r
k rank we rden oder wenn Ihnen ein sc hwe rer Unfa l l
zu st ö sst, haben Sie kaum mehr Zeit dazu oder sind
p l ö tzlich nicht mehr handlungsf ä h i g .

Sie erwe i sen sich einen grossen Dienst, und Sie
e nt l a sten auch Ihre Angehörigen, wenn Sie Ihre
W ü n sche und Anordnungen für einen solchen Fa l l
n i e d e rsc h reiben. Dieses Doku m e nt dient Ihnen da-
zu, diese Angaben zu fo r m u l i e ren und Ihre An-
gehörigen darüber zu info r m i e ren, was sie unte r-
nehmen so l l e n .

Bes p rechen Sie aber mit Ihren Angehörigen – in
jedem Fall mit Ihrem Ehepa rtner oder Ihrer Le-
b e n sg ef ä h rtin – oder mit einer Pe rson Ihres Ve r-
t ra u e n s, was Sie in diesem Doku m e nt anordnen. So
können Sie verhindern, dass Sie Ihre Angehörigen
mit Ihren Anordnungen überfo rdern oder so n stw i e
in eine sc hwierige Situation bringen.

I nfo r m i e ren Sie Ihre Angehörigen auch darüber,
wo Sie die Anweisungen aufbewa h ren – am beste n
zu Hause bei Ihren Sc h r i f ten (n i c ht im Ba n ksa fe) ,
damit sie bei Bedarf sofo rt ve r f ü g bar sind.

Es empfiehlt sich zudem, an einem leicht zu-
gänglichen Ort, zum Beispiel in Ihrem Po rte-
m o n n a i e, einen Zettel aufzu b ewa h ren mit einem
H i nweis auf diese Verfügung und den Ort, wo sie

a u f b ewa h rt wird. Denken Sie daran, die Angaben
j e d es Jahr zu überprüfen und allenfalls den ve r-
ä n d e rten Gegebenheiten und Be d ü r f n i ssen anzu-
pa ssen. Am besten machen Sie eine Kopie der lee-
ren Vorlage und füllen diese Kopie aus.

Legen Sie das ausg ef ü l l te Doku m e nt in ein Co u-
ve rt und sc h reiben Sie den folgenden Text dara u f:

«Ich, (Name einsetzen), hinterlege in diesem Um -
schlag Anweisungen für die unten aufgeführten
Personen, die für den Fall meines Todes bezie -
hungsweise eines schweren Unfalls oder einer
schweren Krankheit wichtig sind. In diesem Fall soll
der Umschlag einer der folgenden Personen un -
verschlossen übergeben werden (Namen dieser
Personen auf Umschlag notieren).
In diesem Umschlag befinden sich keine Doku -
mente (auch kein Testament!) oder Wertschriften,
sondern nur allgemeine persönliche Anordnungen
für den Fall meines Todes. 

Wi c ht i g : D i eses Doku m e nt «Anordnungen für den
To d esfall» enthält keine eigentliche Pa t i e nte n-
verfügung, also keine Anweisungen, wie mit Ihnen
m e d i z i n i sch zu ve r fa h ren ist, wenn Sie unheilba r
k rank oder sc hwer ve r u nfallt sind. Be n u tzen Sie da-
zu die ents p rechenden Fo r m u l a re, die Sie bei den
Pa t i e nte n o rg a n i sationen erhalte n .
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Mit dem Vo l l zug meiner Anordnungen sind folgende Pe rsonen zu bea u f t ra g e n
( N a m e, Ad resse und Te l efo n)

Nach meinem Tod bitte folgende Pe rsonen sofo rt benachrichtigen 
( N a m e, Ad resse und Te l efon, nach Wi c ht i g keit geord n et)

A r b e i tgeber oder Gesc h ä f ts pa rt n e r:

Le i d z i r ku l a r/ To d esa n ze i g e

❑ Ich wünsche eine To d esa n zeige nach folgenden Angaben.

Ich wünsche folgenden Text auf der To d esa n ze i g e :
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❑ Die Gesta l tung der To d esa n zeige überlasse ich meinen Angehörigen/folgender Pe rso n :

❑ Die To d esa n zeige soll an folgende Pe rsonen ve rsc h i c kt we rd e n :
(we i te re Ad ressen allenfalls siehe se pa ra tes Bl a tt)

Die To d esa n zeige soll in folgenden Ze i tungen ersc h e i n e n :

We i te re Pe rsonen oder Inst i tutionen, die nach meinem Tod benachrichtigt we rden so l l e n :
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❑ An welche Pe rsonen die To d esa n zeige übermittelt we rden soll, überlasse ich meinen 
A n g e h ö r i g e n /folgender Pe rso n :

❑ Ich wünsc h e, dass keine To d esa n zeige ve rsc h i c kt wird .

Meine Wünsche für die Besta ttu n g

Für meine Besta ttung wünsche ich mir:   

❑ E rd b esta ttu n g

❑ K remation    

Meine Ko nfession:                                                                                                                                                      

Fo l g e n d es Besta ttu n g s i n st i tut ist zu bea u f t ra g e n :

We i te re Wünsc h e :
N ot i e ren Sie hier, ob Sie eher eine aufwändige oder eher eine sc h l i c hte Ze remonie wünsc h e n :

❑ Ich wünsche eine öffe ntliche Tra u e r fe i e r.

❑ Ich wünsche die Tra u e r feier im engsten Fa m i l i e n k re i s. 

Au f ba h r u n g

So möchte ich aufg e ba h rt we rd e n :

❑ in der öffe ntlichen Au f ba h r u n g s h a l l e

❑ zu Hause

❑ Das sollen meine Angehörigen entsc h e i d e n .

❑ Ich möchte nicht im offenen Sa rg aufg e ba h rt we rd e n .
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Be k l e i d u n g

❑ Ich wünsche die übliche Tote n b e k l e i d u n g .

❑ Ich wünsche folgende Be k l e i d u n g :

❑ Meine Angehörigen sollen über die Bekleidung entsc h e i d e n .

So soll der Sa rg besc h a ffen sein: 

❑ m ö g l i c h st einfa c h

❑ m i tte l te u e r

❑ a u fw ä n d i g

❑ Die Au swahl des Sa rgs überlasse ich meinen Angehörigen.

A b d a n ku n g

Ich wünsc h e, dass folgende Pe rson die Abdanku n g sfeier abhält: 

Ich wünsc h e, dass in folgender Kirche ein Tra u e rg ottesd i e n st gefe i e rt wird: 

❑ mit Sa rg     ❑ ohne Sa rg

Totenmahl 

❑ Meine speziellen Vo rstellungen und Wünsche für das Tote n m a h l :
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❑ Über Resta u ra nt, Essen und Ablauf des Totenmahls sollen meine Angehörigen entsc h e i d e n .

❑ Ich möchte kein Totenmahl.                                                                                                                               

G ra b

Meine Wünsche für das Gra b :

❑ Re i h e n g rab     ❑ Fa m i l i e n g rab    ❑ U r n e n g rab     ❑ U r n e n n i sche    ❑ G e m e i n sc h a f tsg ra b

Meine Vo rstellungen von der Gesta l tung des Gra bste i n s :

Meine Vo rstellungen von der Gra b b e pfl a n zu n g :

So denke ich mir die Finanzierung des Gra b u nte r h a l tes :

❑ Die Entscheidungen über Gra b, Gra bstein und Gra b b e pfl a n zung überlasse ich meinen  Angehörigen.    

❑ A n stelle von Blumenspenden möchte ich, dass der folgenden Inst i tution gedacht wird 
( N a m e, Ort, Post ko nto) :

We i te re Anordnungen zur Besta ttu n g :
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Da n ksa g u n g

❑ Ich wünsche keine Danksagung in der Ze i tu n g .

❑ Ich wünsc h e, dass eine Danksagung in folgenden Ze i tungen ersc h e i nt:

❑ Ich wünsche keine Danksagung als Zirku l a r.

❑ Ich wünsche eine Danksagung als Zirku l a r.

❑ Den Text für die Danksagung sollen meine Angehörigen ve r fa sse n .

❑ Ich wünsche folgenden Text für meine Danksa g u n g :

We i te re Anordnungen für die Danksa g u n g :

Mein Wu n sch zur Obhut meiner Kinder

Ich wünsc h e, dass folgende Pe rso n (e n) für meine Kinder so rgen so l l (e n) :

E rste Wahl für die gew ü n sc hte Bet re u u n g :

Zwe i te Wahl für die gew ü n sc hte Bet re u u n g :

Bei Unklarheiten wende man sich an die Vo r m u n d sc h a f ts b e h ö rde der Gemeinde.
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Geld, Ve rsicherungen und Doku m e nte: Wo ist wa s?

Ba n ken und Post ko nto. Ich habe ein Ko nto (m e h re re Ko nten, ein Depot) bei folgender Ba n k / Posta mt
( b i tte Bank und Ko ntonummern angeben):                                                                                                            

Bei folgender Bank habe ich ein Treso r fach (Sa fe) gemietet:

Ich habe eine Vo l l m a c ht über mein Ko nto/meine Ko nten, mein Depot (Nummer angeben) über den
Tod hinaus an folgende Pe rson erte i l t:

A H V/ I V. Ich bin unter der folgenden AHV-Nummer den folgenden Au sg l e i c h s ka ssen angesc h l osse n :
N a m e (n) der Ka sse (n), Ad resse (n), Te l . - N r. :

Meine folgenden Angehörigen haben Anspruch auf  Wi twen- und/oder Wa i se n re nten und müsse n
d a zu das Ant ra g sformular bei der obigen Au sg l e i c h s ka sse ve r l a n g e n :
Name der zum Bezug einer Wi twen- und/oder Wa i se n re nte bere c ht i g ten Angehörigen:

Pe n s i o n s ka sse (BVG) . Die Ad resse meiner Pe n s i o n s ka sse lautet:
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Die Ad resse meines letz ten Arbeitg e b e rs, der im Zu sammenhang mit Lo h nfo rtzahlungen und Re nte n-
ansprüchen benachrichtigt we rden so l l te, lautet:

Ich habe ein Fre i z ü g i g ke i ts ko nto/3 . -S ä u l e - Ko nto bei folgenden Ba n ken oder Ve rsicherungen 
( b i tte Name und Ko ntonummern angeben) :

Wi c htige Doku m e nte sind an den folgenden Orten deponiert:

Testa m e nt

❑ Ich habe kein Testa m e nt ve r fa sst.

❑ Mein Testa m e nt befi n d et sich:

❑ Mein Testa m e nt ist sofo rt und unve rzüglich der Gemeinde (Kre i s b ü ro, Gemeindeka n z l e i )
e i n zu re i c h e n .

E r bve rt ra g

❑ Ich habe keinen Erbve rt rag ve r fa sst.

❑ Ich habe einen Erbve rt rag abgesc h l ossen mit:                                                                                               

Mein Exemplar des Erbve rt rags befi n d et sich:                                                                                                       

Die Urschrift befi n d et sich bei Notar (bitte Name und Andresse angeben): 
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E h eve rt ra g :

❑ Ich habe keinen Eheve rt rag abgesc h l osse n .

❑ M e i n (e) Ehepa rt n e r ( i n) und ich haben einen Eheve rt rag abgesc h l ossen. 
Mein Exemplar des Eheve rt rags befi n d et sich:

Die Urschrift befi n d et sich bei Notar (bitte Name und Ad resse angeben) :

We i te re Doku m e nte (zum Beispiel über Ve rgabungen, Erbvo r b ez ü g e, Sc h e n kungen, Inve nta r l i ste n ,
E r r i c htungen von St i f tungen usw.) befinden sich (oder sind hinterlegt bei):

Die folgenden Au swe i s pa p i e re b efinden sich an den folgenden Orte n :

A H V-Au swe i s :

K ra n ke n ka sse n a u swe i s :

D i e n st b ü c h l e i n :

Fa m i l i e n b ü c h l e i n :

Pa ss/ I d e nt i t ä ts ka rte :

Au to - D o ku m e nte (Fa h rze u g a u swe i s/Au tove rs i c h e r u n g e n) :

Übrige Au swe i se und Kre d i t ka rte n :

Die folgenden Q u i ttungen, Belege und Ste u e ra kte n b efinden sich an folgenden Orten:                             
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Pe n s i o n s ka sse n - U nterlagen (2. Säule) :

Ste u e ra kten (mit einer Übers i c ht meiner Ve r m ö g e n sve r h ä l t n i sse/res p e kt i ve Pa ss i ven und 
Ve r pfl i c htu n g e n):                                                                                                                                                        

Post ko nto/ Ba n k b e l e g e :

Die folgenden Ve rs i c h e r u n g sve rträge und -unte r l a g e n ( b i tte Ve rs i c h e r u n g sg ese l l schaft und 
Po l i ce n - N r. angeben) befinden sich an folgenden Orte n :

Le b e n sve rs i c h e r u n g :

Re nte nve rs i c h e r u n g :

U nfa l l - Ka p i ta l ve rs i c h e r u n g :

Ste r b e g e l d -Ve rs i c h e r u n g :

M o b i l i a r ve rs i c h e r u n g :

H a f t pfl i c ht-Ve rs i c h e r u n g :

Tra n s p o rtve rs i c h e r u n g :

We i te re wichtige Doku m e nte (wie Ve rt r ä g e, Grundbucheint r ä g e, Wo h n u n g s u nte r l a g e n) :

Sc h l ü ssel und We rtg e g e n st ä n d e wie Schmuck, Ed e l m etall, Bi l d e r, Sa m m l u n g e n :
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Fa h rze u g e :
Bi tte listen Sie hier Ihre Fa h rzeuge auf (Au to, Moto r rad, Bo ot etc.) und geben Sie Marke, 
Ko nt ro l l sc h i l d - N r. und Sta n d o rt an:

Folgende A b o n n e m e nte und Mitg l i e d sc h a f te n so l l ten nach meinem Tod gekündigt we rd e n :

A b o n n e m e nte :

M i tg l i e d sc h a f te n :

H a u st i e re :
L i sten Sie Ihre Haust i e re auf und geben Sie für den Fall, dass Ihnen etwas zu stossen so l l te,  
die gew ü n sc hte Pfl e g e p e rson an:

We i te re Anord n u n g e n :

O rt, Datum:             U nte rsc h r i f t:


