Evang.-Luth. Pfarramt

Anmeldung zur Bestattung

Kirchengemeindenummer

Az. 34/55

Bitte deutlich

schreiben und fest aufdriicken!

Angaben zur verstorbenen Person

Familienname

akad. Grade
Vornamen

Ruinamen bitte unterstreichen

Geburtstag

Alter

BeruffFamilienstand

Geburisort

Cm [(w

Geburtsname
Konfession

StraBe

@ seit

Postleitzahl, Ort

Sterbedatum

Ort

Uhrzsit

-
Angaben zur Bestattung

[Jaussegnung am

durch

Ort / Bemerkung

|:|Erdbestattung am

durch

Ori / Friedhof

[JTrauerfeier anl. einer Einascherung am

Ort / Friedhof

I:lUrnenbeisetzung am

durch

durch

Ort / Friedhof

Bestattungsinstitut

Beerdigungsgesprach am

mit

Bemerkungen

Text

.

\.

Angaben zu den Angehdrigen

Familienname

akad. Grade
Vornamen

Geburlshame
Konfession

Rufnamen bitte unterstreichen

StraBe

Postleitzahl, Ort

Weitere Angehdrige/

Telefon

Bemerkungen

/
[[pimissoriale/Zession von/an

-

am

Amtshandlung nach Einsicht in die
standesamtil. Bescheinigung volizogen

Unterschrift der Plarrerin/des Plarrers

Bestattungsbucheinirag Nr.

Seite

am

Unterschrift der/des Kirchbuchfdhrers/in

Durchschldge/Kopien® weitergeleitet

Handzeichen

/
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