
GEMEINDE Abteilung Personendienste 

 STRENGELBACH Postfach 9 

  4802 Strengelbach 
 

 lebendig - vielfältig - attraktiv  

Todesfall / Was tun? 
 

Todesfall zu Hause:  Todesfall Heim / Spital: 

Arzt für die Feststellung des Todes und 
Ausstellung der Todesbescheinigung 

 Heim bzw. Spital organisiert Arzt 

 

1. Meldung an:  
Bestattungsfunktionär Alfred Jost, Zofingen 
062 / 797 15 54 od. 079 / 332 91 94 
Bestattungsfunktionär-Stv. und Friedhofgärtner 

Reto Clalüna, Vordemwald / 079 / 224 53 18 
 

2. Persönlich Vor- 
 sprechen beim 
 Bestattungsamt 

 
Bürozeiten Bestattungsamt Strengelbach: 
Mo: 08.00 - 11.45 Uhr / 14.00 - 18.00 Uhr 
Di, Mi: 08.00 - 11.45 Uhr / 14.00 - 17.00 Uhr 
Do: 08.00 - 11.45 Uhr / Nachmittag geschlossen 
Fr:  08.00 – 14.00 Uhr / Ab 14.00 Uhr geschlossen 
 

Zusammen mit den Angehörigen und dem Pfarramt wird der 
Termin für die Beisetzung und die Abdankung vereinbart. 
 

Rückfragen: Tel. Nr. 062 746 03 00 / Frau Florentina Kamberi 

 Mitnehmen  Todesbescheinigung des Arztes, falls in Strengelbach 
gestorben 

  Familienbüchlein 

  Angaben zur Zahlstelle der AHV 

  Pass und Ausländerausweis (Ausländer) 

  Testament, letztwillige Verfügung 

 vorher abklären  Welche Art der Bestattung wird gewünscht: 

  Erdbestattung 

  Kremation 

  Art des Grabes: 

  Normales Reihengrab 

  Familiengrab 

  Normales Urnengrab 

  Gemeinschaftsgrab ohne Name 

  Gemeinschaftsgrab mit Name (Einer- oder Zweierstein) 

  bestehendes Grab von ... 

  Abdankung/Beisetzung: 

  wann 

  wo 

  still? / im engsten Familienkreis? 

  
Urnenbeisetzung vor oder nach Abdankungsfeier 
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3. Aufgaben der 
 Angehörigen 

 
Gespräch mit Pfarrer 
Ref. Pfarramt Tel. Nr. 062 745 00 90 
Kath.  Pfarramt Tel. Nr. 062 746 20 60 
 

  
Todesanzeigen 

  
Blumenschmuck 

  
Beerdigungsessen 

  
Amtlicher Todesschein ist beim Zivilstandsamt Zofingen zu 
bestellen (Tel. Nr. 062 / 745 71 30) 

 
etc. 

 

4. Meldungen an  
Versicherung (Krankenkasse, Lebensversicherungen, 
Pensionskasse, Unfallversicherung, Hausratversicherung) 
 

  
Vermieter (ev. Kündigung Wohnung) 

  
Arbeitgeber 

  
Bank 

  
Post 

  
Konsulat (bei Ausländer) 

  
etc. 

 
 
BEMERKUNGEN / BESONDERES 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................... 

 


