Schwabach-
Gethsemanekirche

Meldeformular
Bestattung

LJahrgang/Lfd.Nr.

Unterschrift
Kirchenbuchfiihrung

[Meldende Kirchengemeinde/Absender:

[ in Vertretung fiir:

Weitermeldung an Wohnsitz-Kirchengemeinde:

4 Name Geburtsname (falls abweichend) Geschlecht
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Z
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m Rufname Weitere Vornamen Konfession
14
(®]
-
(7)) Geburtsdatum Geburtsort Akad. Titel
14
w
>
- Strale Hausnummer Wohnort PLZ
L
Z
w ~
m Beruf Familienstand Familienstand seit
14
(]
=
(72} Sterbedatum Uhrzeit Sterbeort
14
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>
Name Akad. Titel Geschlecht
Rufname Angehdrigenstatus
Strafle Hausnummer Wohnort PLZ
L E-Malil Telefon Mobil
o
14
% Name Akad. Titel Geschlecht
11}
(O)
Z Rufname Angehdrigenstatus
<
StraRe Hausnummer Wohnort PLZ
E-Mail Telefon Mobil
D Aussegnung am/um Ort der Aussegnung Pfarrer /Pfarrerin
D Erdbestattung am/um Ort/Friedhof Pfarrer /Pfarrerin
D Feuerbestattung am/um Ort/Friedhof Pfarrer /Pfarrerin
(:D’ D Trauerfeier am/um Ort der Trauerfeier Pfarrer /Pfarrerin
N
-
|
g D Urnenbeisetzung am/um Ort/Friedhof Pfarrer /Pfarrerin

Kreuztrager Name

Organist Name

Text der Ansprache

Dimissoriale/Zession erteilt

Beerdigungsinstitut

Der Vollzug der Amtshandlung wird bestatigt.

Datum, Unterschrift des/r Bestattenden

Stand

30.07.2020
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