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Anmeldende/r: Datum:

Sterbefall

Anrede, Name, Vorname:
Anschrift:

Geburtstag und Ort:
Sterbedatum und Ort:

Konfession: Auskunftssperre O
Termin am: um: in: Bendtigte Zeit:

Trauerfeier mit Sarg O Urne O Uberurne jad neinO
Trauerfeier und Beisetzung mit Sarg O Urne O Uberurne jad nein0
Beisetzung ab Halle mit Sarg O Urne O Uberurne ja@d neinO
Sargbestattung: Gewicht des/der Verstorbenen Gewicht des Sarges

Pfarrer/in: Freie Redner:

Orgel/lCD O Sanger/in O Chor O Musiker O Nachruf O

Sarg auf O zu O Grabkreuz O Grabmatten O

Sarg bleibt nach Trauerfeier stehen O Angehdrige gehen mit ans Auto O Sarg raus fahren O

Belegung: normal O tiefer O Bukett auf Grab 0 inGrabOd Urnenschmuck ja[d neind

Aufbahrungszelle: von bis = Tage

begehbarer Aufbahrungsraum nur nach telefonischer Absprache am von Uhr bis Uhr
Sektionsraum nur nach telefonischer Absprache am

Grab vorhanden Grab Name: Steinmetz:

Grab neu:

Erdwahlgrab: 1stellig O 2stellig O Erdreihengrab O Erdrasengrab O
Urnenwahlgrab O Urnenreihengrab O Kinderwahlgrab 0O Kinderreihengrab O
Urnengemeinschaftsanlage einschlielich Pflege: ler Urnengrab O 2er Urnengrab O
Anonym Sarg O Urne 0O Anlagenbezeichnung:

Gebihrenschuldner

Anrede, Name, Vorname:
Anschrift:

Telefon:
Beizufligen sind: Sterbefallanzeige, Nutzungsrechtsantrag, Vollmacht zur Beauftragung des Sterbefalles, Sterbeurkunde und
Todesbescheinigung
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