Anmeldung eines Trauergottesdienstes

1

a) [ Anmeldung eines Trauergottesdienstes mit anschlieender Erdbestattung
b) 7 Anmeldung eines Trauergottesdienstes mit anschliefender Urnenbeisetzung
c) 1 Anmeldung eines Trauergottesdienstes mit anschliefender Eindscherung

2. Der Trauergottesdienst findet am ......20 um ..... Uhr auf dem Friedhof zu ............. statt.

Angaben zum Verstorbenen / zur Verstorbenen

3. Name \Vorname/n geb.
4. Beruf 5. Stand (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden)
6. Wohnort Stralle

7. Geburtstag

8. Geburtsort

9. Sterbetag

10. Sterbeort

11. Nr. des Sterberegis-
ters

Fuhrungsort des Sterberegisters / Sitz des Standesamtes

/1201

12. Name des Ehegatten

\orname/n Wohnort gestorben

13. Name des Vaters

\orname/n Wohnort gestorben

14. Name der Mutter

Geburtsname \Vorname/n gestorben

15. Text der Trauerpredigt:

16. Amtierender Pfarrer:

17. Termin der Urnenbeisetzung bei 1c: ............ 20 . Amtierender Pfarrer @ ......ccooceeeiennnn

18. Bemerkungen:

, am

.20




