Verteiler:

- Zivilstandsamt (Original)

- Bestattungsunternehmen
Polizei oder Staatsanwaltschaft

Arztliche Todesbescheinigung - Arztin/Arzt

Die unterzeichnende Arztin/der unterzeichnende Arzt (siehe Anmerkung*) hat nach persénlich vorgenommener Untersuchung

am [, R [ (TT/MM/JIII) UM e . Uhr (00:00 — 23:59)

den Tod der nachstehenden Person festgestellt:

1. Angaben zur ldentifikation

(1 Die verstorbene Person ist der unterzeichnenden Arztin/dem unterzeichnenden Arzt oder Anwesenden personlich bekannt.

[0 Die Identitat ist unbekannt (= Meldepflicht).

2. Personalien der verstorbenen Person

LT T[T o a =T o L= P URPRUPR

RV Lo g aE=T o 0 L= (o ) PSP
Heimatort oder

Geburtsdatum ............... [T [ (TT/MM/JJJIJ) Staatsangehorigkeit ... ... ..o

Wohnadresse

3. Angaben zum Todesort und zur Todeszeit

Todesort (Ort, wo der Tod eingetreten ist)

Todestag (Datum) ................. [ [ oo (TT/MM/JIII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

Bei unklarer Todeszeit:
° Sofern der exakte Zeitpunkt nicht bekannt ist, dieser aber auf 14 Tage eingrenzbar ist:

zwischen dem (Datum) ................ [ [ oo (TT/MM/JIII) UM s e, Uhr (00:00 — 23:59)
und dem (Datum) ................ [ oo, [ oo (TT/MM/JIII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

. Falls Todestag nicht bekannt und nicht eingrenzbar ist:
Auffindung am (Datum) ................. [T [T (TT/MM/JJII) UM o T i, Uhr (00:00 — 23:59)

4. Angaben zur Leichenschau, Todesart und Meldepflicht (siehe Anmerkung**)

O nicht-natiirlicher Tod (Unfall, Tétungsdelikt, Nach sorgfaltig durchgefiihrter Leichenschau
Suizid, Behandlungsfehler, inkl. Spatfolgen bestatigt die/der unterzeichnende Arztin/Arzt,
davon) dass an einem natrlichen Tod der
vorgenannten Person keine begriindeten

O unklarer Tod (pldtzlicher und unerwarteter Tod, ODER Zweifel bestehen.
nicht-natirlicher Tod nicht ausgeschlossen) l

» [1 Meldung an Polizei ............ccccevevierecreieene. oder O natiirlicher Tod (Erdbestattung oder

Staatsanwaltschaft ... erfolgt Kremation zulassig)
Ort und Datum Die Arztin/Der Arzt

(Stempel mit Name und Adresse, Unterschrift)

Anmerkungen
* Ausstandsgriinde gelten gemass Art. 89 Zivilstandsverordnung (ZStV).
** Die Meldepflicht fir aussergewohnliche Todesfalle ist im kantonalen Gesundheitsgesetz geregelt.

Original fiir Zivilstandsamt



Todesanmeldung

fur das zustéandige Zivilstandsamt (gemaéss Art. 34a lit. b ZStV —s. unten)

(Spitalern, Heimen und vergleichbaren Einrichtungen wird ein separates Formular Todesanmeldung zur Verfligung gestellt)

Weitere Angaben zur verstorbenen Person

Zuletzt ausgeiibter Beruf

- 1 Selbstandig 3 In (liberwiegend) ausfiihrender Stellung
Ste"ung im Beruf 2 Unselbstandig 4 In (iberwiegend) leitender Stellung
) 1 Protestantisch 4 Andere christliche 7 Andere Religion
Konfession 2 Rémisch-katholisch 5 Israelitisch 8 Konfessionslos
3 Christkatholisch 6 Islamisch 9 Keine Angabe

Ehefrau/Ehemann bzw. Partnerin/Partner

Familienname/Vorname(n)
(ggf. auch Ledigname)

Wohnort

Meldende Person (in jedem Fall ausfiillen)

Name / Vorname

Beziehung zur verstorbenen
Person

Wohnort

Unterschrift

Einwohnerkontrolle

Zustéandige Person

Entgegennahme der Meldung:

Datum Weiterleitung an das Zivilstandsamt am Vorab per Fax am:

Unterschrift

Vollmacht an Dritte oder Bestattungsunternehmen zur Anmeldung des Todesfalls

Bevollméachtigte
Person/Institution

Adresse und Wohnsitz

Unterschrift
vollmachtgebende Person

Art. 34a ZStV: Zur Meldung des Todes verpflichtet sind:

a. wenn die Person in einem Spital, in einem Alters- und Pflegeheim oder einer vergleichbaren Einrichtung gestorben ist, die Leitung der
Einrichtung; sie kann unter Wahrung der Verantwortung Mitarbeitende mit der Meldung beauftragen;

b. wenn die Person nicht in einer Einrichtung nach Buchstabe a gestorben ist, die Witwe oder der Witwer, die iiberlebende Partnerin
oder der liberlebende Partner, die ndchstverwandten oder im gleichen Haushalt lebenden Personen sowie jede andere
Person, die beim Tod zugegen war oder die Leiche gefunden hat;

c. wenn der Todesfall nicht gemeldet worden ist, jede Behdrde, welcher der Todesfall zur Kenntnis kommt.

Hinweise fiir die meldende Person:
» Der Tod ist dem Zivilstandsamt innert 2 Tagen schriftlich oder durch persénliche Vorsprache zu melden (Art. 35 ZStV)
»  Die Rubrik "Meldende Person" ist von einer der meldepflichtigen Personen auszufiillen und zu unterschreiben

»  Die Meldung kann durch Abgabe bei der Einwohnerkontrolle erfolgen. Als Meldetag gilt diesfalls das Datum der Entgegennahme
bei der Einwohnerkontrolle. Diese flllt die Rubrik "Einwohnerkontrolle" entsprechend aus und leitet die Todesanmeldung an das
Zivilstandsamt weiter.

»  Gestltzt auf die Unterschrift der vollmachtgebenden meldepflichtigen Person kann der Tod durch den bevoliméachtigten
Dritten (z.B. Bestattungsunternehmen) angezeigt werden.



Verteiler:

- Zivilstandsamt (Original)

- Bestattungsunternehmen
Polizei oder Staatsanwaltschaft

Arztliche Todesbescheinigung - Arztin/Arzt

Die unterzeichnende Arztin/der unterzeichnende Arzt (siehe Anmerkung*) hat nach persénlich vorgenommener Untersuchung

am [, R [ (TT/MM/JIII) UM e Uhr (00:00 — 23:59)

den Tod der nachstehenden Person festgestellt:

1. Angaben zur ldentifikation

[0 Die verstorbene Person ist der unterzeichnenden Arztin/dem unterzeichnenden Arzt oder Anwesenden persénlich bekannt.
[0 Die Identitat ist unbekannt (= Meldepflicht).

2. Personalien der verstorbenen Person

=TT 1T o q =T o 1= PSPPI
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Heimatort oder

Geburtsdatum ............... [T [ o (TT/MM/JJJIJ) Staatsangehorigkeit ... ... ..o

Wohnadresse

3. Angaben zum Todesort und zur Todeszeit

Todesort (Ort, wo der TOd @INGELIELON IST) .......... . et ettt et et e e st e e ea e e e e naee e eneneas

Todestag (Datum) ................. [ [ oo (TT/MM/JIII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

Bei unklarer Todeszeit:
. Sofern der exakte Zeitpunkt nicht bekannt ist, dieser aber auf 14 Tage eingrenzbar ist:

zwischen dem (Datum) ................ J— [ oo (TT/MM/JIII) UM s e, Uhr (00:00 — 23:59)
und dem (Datum) ............... [ oo, [ oo (TT/MM/JJII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

. Falls Todestag nicht bekannt und nicht eingrenzbar ist:
Auffindung am (Datum) ................. [ [T (TT/MM/JJII) UM o T i, Uhr (00:00 — 23:59)

4. Angaben zur Leichenschau, Todesart und Meldepflicht (siehe Anmerkung**)

O nicht-natiirlicher Tod (Unfall, Tétungsdelikt, Nach sorgfaltig durchgefiihrter Leichenschau
Suizid, Behandlungsfehler, inkl. Spatfolgen bestatigt die/der unterzeichnende Arztin/Arzt,
davon) dass an einem natrlichen Tod der
vorgenannten Person keine begriindeten

O unklarer Tod (pl6tzlicher und unerwarteter Tod, ODER Zweifel bestehen.
nicht-natirlicher Tod nicht ausgeschlossen) l

» [1 Meldung an Polizei ...........ccccoeuveuveecriieeenn. oder O natiirlicher Tod (Erdbestattung oder

Staatsanwaltschaft ... erfolgt Kremation zulassig)
Ort und Datum Die Arztin/Der Arzt

(Stempel mit Name und Adresse, Unterschrift)

Anmerkungen
* Ausstandsgrinde gelten gemass Art. 89 Zivilstandsverordnung (ZStV).
** Die Meldepflicht fir aussergewohnliche Todesfalle ist im kantonalen Gesundheitsgesetz geregelt.

Kopie fiir Bestattungsunternehmen (verbleibt bei der verstorbenen Person)



Verteiler:

- Zivilstandsamt (Original)

- Bestattungsunternehmen
Polizei oder Staatsanwaltschaft

Arztliche Todesbescheinigung - Arztin/Arzt

Die unterzeichnende Arztin/der unterzeichnende Arzt (siehe Anmerkung*) hat nach persénlich vorgenommener Untersuchung

am [, R [ (TT/MM/JIII) UM e Uhr (00:00 — 23:59)

den Tod der nachstehenden Person festgestellt:

1. Angaben zur ldentifikation

[0 Die verstorbene Person ist der unterzeichnenden Arztin/dem unterzeichnenden Arzt oder Anwesenden persénlich bekannt.
[0 Die Identitat ist unbekannt (= Meldepflicht).

2. Personalien der verstorbenen Person
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RV Lo g aE=T o 0= (o ) PSPPI
Heimatort oder

Geburtsdatum ............... [T [ o (TT/MM/JJJIJ) Staatsangehorigkeit ... ... ..o

Wohnadresse

3. Angaben zum Todesort und zur Todeszeit

Todesort (Ort, wo der TOd @INGELIELON IST) .......... . et ettt et et e e st e e ea e e e e naee e eneneas

Todestag (Datum) ................. [ [ oo (TT/MM/JIII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

Bei unklarer Todeszeit:
. Sofern der exakte Zeitpunkt nicht bekannt ist, dieser aber auf 14 Tage eingrenzbar ist:

zwischen dem (Datum) ................ J— [ oo (TT/MM/JIII) UM s e, Uhr (00:00 — 23:59)
und dem (Datum) ............... [ oo, [ oo (TT/MM/JJII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

. Falls Todestag nicht bekannt und nicht eingrenzbar ist:
Auffindung am (Datum) ................. [ [T (TT/MM/JJII) UM o T i, Uhr (00:00 — 23:59)

4. Angaben zur Leichenschau, Todesart und Meldepflicht (siehe Anmerkung**)

O nicht-natiirlicher Tod (Unfall, Tétungsdelikt, Nach sorgfaltig durchgefiihrter Leichenschau
Suizid, Behandlungsfehler, inkl. Spatfolgen bestatigt die/der unterzeichnende Arztin/Arzt,
davon) dass an einem natrlichen Tod der
vorgenannten Person keine begriindeten

O unklarer Tod (pl6tzlicher und unerwarteter Tod, ODER Zweifel bestehen.
nicht-natirlicher Tod nicht ausgeschlossen) l

» [1 Meldung an Polizei ...........ccccoeuveuveecriieeenn. oder O natiirlicher Tod (Erdbestattung oder

Staatsanwaltschaft ... erfolgt Kremation zulassig)
Ort und Datum Die Arztin/Der Arzt

(Stempel mit Name und Adresse, Unterschrift)

Anmerkungen
* Ausstandsgriinde gelten gemass Art. 89 Zivilstandsverordnung (ZStV).
** Die Meldepflicht fir aussergewohnliche Todesfalle ist im kantonalen Gesundheitsgesetz geregelt.

Kopie fiir Polizei oder Staatsanwaltschaft bei meldepflichtigen Todesféllen



Verteiler:

- Zivilstandsamt (Original)

- Bestattungsunternehmen
Polizei oder Staatsanwaltschaft

Arztliche Todesbescheinigung - Arztin/Arzt

Die unterzeichnende Arztin/der unterzeichnende Arzt (siehe Anmerkung*) hat nach persénlich vorgenommener Untersuchung

am [, R [ (TT/MM/JIII) UM e Uhr (00:00 — 23:59)

den Tod der nachstehenden Person festgestellt:

1. Angaben zur ldentifikation

[0 Die verstorbene Person ist der unterzeichnenden Arztin/dem unterzeichnenden Arzt oder Anwesenden persénlich bekannt.
[0 Die Identitat ist unbekannt (= Meldepflicht).

2. Personalien der verstorbenen Person
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RV Lo g aE=T o 0= (o ) PSPPI
Heimatort oder

Geburtsdatum ............... [T [ o (TT/MM/JJJIJ) Staatsangehorigkeit ... ... ..o

Wohnadresse

3. Angaben zum Todesort und zur Todeszeit

Todesort (Ort, wo der TOd @INGELIELON IST) .......... . et ettt et et e e st e e ea e e e e naee e eneneas

Todestag (Datum) ................. [ [ oo (TT/MM/JIII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

Bei unklarer Todeszeit:
. Sofern der exakte Zeitpunkt nicht bekannt ist, dieser aber auf 14 Tage eingrenzbar ist:

zwischen dem (Datum) ................ J— [ oo (TT/MM/JIII) UM s e, Uhr (00:00 — 23:59)
und dem (Datum) ............... [ oo, [ oo (TT/MM/JJII) UM oo e Uhr (00:00 — 23:59)

. Falls Todestag nicht bekannt und nicht eingrenzbar ist:
Auffindung am (Datum) ................. [ [T (TT/MM/JJII) UM o T i, Uhr (00:00 — 23:59)

4. Angaben zur Leichenschau, Todesart und Meldepflicht (siehe Anmerkung**)

O nicht-natiirlicher Tod (Unfall, Tétungsdelikt, Nach sorgfaltig durchgefiihrter Leichenschau
Suizid, Behandlungsfehler, inkl. Spatfolgen bestatigt die/der unterzeichnende Arztin/Arzt,
davon) dass an einem natrlichen Tod der
vorgenannten Person keine begriindeten

O unklarer Tod (pl6tzlicher und unerwarteter Tod, ODER Zweifel bestehen.
nicht-natirlicher Tod nicht ausgeschlossen) l

» [1 Meldung an Polizei ...........ccccoeuveuveecriieeenn. oder O natiirlicher Tod (Erdbestattung oder

Staatsanwaltschaft ... erfolgt Kremation zulassig)
Ort und Datum Die Arztin/Der Arzt

(Stempel mit Name und Adresse, Unterschrift)

Anmerkungen
* Ausstandsgriinde gelten gemass Art. 89 Zivilstandsverordnung (ZStV).
** Die Meldepflicht fir aussergewohnliche Todesfalle ist im kantonalen Gesundheitsgesetz geregelt.

Kopie fiir Arztin/Arzt



