Anmeldung zur Bestattung
Name
Geburtsname:____________________________    Religion: _________________
Geburtsort: ______________________________        Geburtsdatum: ____________
Familienstand:____________________________
letzte Anschrift: ___________________________
Sterbeort: _______________________________          Sterbedatum:_____________
Hinterbliebene
Name:_______________________________________________________________
Geburtsname:_________________________________________________________
Verhältnis zur Person:___________________________________________________
Anschrift:_____________________________________________________________
Name:_______________________________________________________________
Geburtsname:_________________________________________________________
Verhältnis zur Person:___________________________________________________
Anschrift:_____________________________________________________________
Amtshandlung
Art:  _______________________
Ort: _______________________                 

  Datum:_____________________
Stätte: _____________________
Pfarrer/in: ____________________________________________________________
Bibeltext:_____________________________________________________________
Organist:_____________________________________________________________
Bestatter:_____________________________________________________________
□ Ich bin damit einverstanden, dass der / die Verstorbene im Gemeindegottesdienst abgekündigt wird.

□ Ich bin damit einverstanden, dass der / die Verstorbene im Gemeindebrief veröffentlicht wird. 

Hierzu erkläre ich mein Einverständnis. Widerrufung: Es ist jederzeit möglich, dass Einverständnis zu einzelnen Zwecken zu widerrufen.
                                                                              ________________________________

  



Datum/Unterschrift
