Bestattungsverfligung

Name:

geborenam:

Familienstand:

Wohnanschrift:

Q
>N

BESTATTUNGEN

SCHNABEL

Vorname:

in:

Religion:

Telefon:

Eine Trauerfeier wird gewiinscht: [1ja [ nein

Ort der Trauerfeier/Beisetzung:

Eine offene Aufbahrung wird gewiinscht: [1ja [ nein

Gewiinschte Bestattungsart: [] Erdbestattung [ Feuerbestattung [ Seebestattung [] Anonyme Bestattung

Grabstelle:

Musikwunsch:

Blumenwunsch:

Zeitungsanzeige (Name der Zeitung und Anzeigengréfe):

Trauerdrucksachen werden gewiinscht: [1ja [ nein

Personliche Wiinsche:

Ort/Datum/Unterschrift:




