
Stadt Bern 

Direktion für Sicherheit 

Umwelt und Energie 

Polizeiinspektorat 

Bestattungsamt 

Predigergasse 5 

3011 Bern 

Telefon 031 321 50 74/75 
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Gesuch unentgeltliche Bestattung 

Personalien verstorbene Person: 

Nachname:  ................................................................................................... 

Vorname:  ................................................................................................... 

Geschlecht:  ................................................................................................... 

Geburtsdatum:  ................................................................................................... 

Todesdatum:  ................................................................................................... 

Letzte Adresse:  ................................................................................................... 

Bestattungsinstitut:  ................................................................................................... 

Personalien Gesuchstellerin / Gesuchsteller: 

Anrede:  ................................................................................................... 

Nachname  ................................................................................................... 

Vorname:  ................................................................................................... 

Adresse / Ort:  ................................................................................................... 

Verwandtschaftsgrad:  ................................................................................................... 

Datum:  ................................................................................................... 

Begründung des Gesuches: 

Unterschrift:  ................................................................................................... 

Hinweise: 
Ausführliche Informationen finden Sie auf www.bern.ch unter «Unentgeltliche Bestattung». 

Das Polizeiispektorat Stadt Bern darf alle notwendigen Auskünfte für die Prüfung des 
Gesuchs einholen. 



 

 

 

 

 _________________________________________________________________________ 

Bitte leer lassen 

 

Polizeiinspektorat 

 
UEB-Gesuch / Eingang:...................................................................................................   

Siegelungsprotokoll 

Nummer / Datum:  ...................................................................................................  

 

Gemäss Bestattungsreglement Voraussetzungen gegeben JA  NEIN  

 

 

Datum: ................................................... Unterschrift: .....................................................  
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