BESTATTUNG

Kirchengemeinde Jahr
Verstorbene*r

Familienname Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Konf.
Sterbedatum Sterbeort Alter
StraRke / Hausnummer

PLZ wWohnort

Familienstand O ledig O verheiratet QO verwitwet O geschieden  (bitte ankreuzen)

Ansprechpartner*in / Angehorige*r

Name / Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Mail

Verwandschaftsverh.

Bestattung

Datum der kirchlichen Handlung

ort der Trauerfeier

ort der Bestattung / Beisetzung

Art der kirchlichen Handlung O Trauerfeier O Erdbestattung O Urnenbeisetzung O Friedwald
(bitte ankreuzen / ggf. ergdnzen)
O sonstige:
Bestattungsvers
Ausfiihrende Person
Telefonnr. Mail
Bestattungsunternehmen
(ggf. Ansprechperson) Telefonnr. Mail

(l EVANGELISCH LEBEN

IN KOLN UND REGION

Datum Unterschrift
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