Evangelische Kirchengemeinde Drevenack

Bestattungen mit Nr. ohne Nr.

Personalien der / des Verstorbenen

Familienname: Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum: Alter: Familienstand: Konfession:

Strafle:

PLZ, Wohnort:

Geburtsort:

Amtshandlung

Sterbedatum: Amtshandlungsdatum:

Amtshandlungsort: Amtshandlungsstatte: ‘

Art der kirchlichen Handlung: (OErdbestattung (O Urnenbeisetzung (O Friedwald (O Sonstige ‘

Amtierender Pfarrer / Amtierende Pfarrerin:

Amtshandlungsspruch:

Personalien des nachsten Hinterbliebenen

Familienname: Geburtsname:
Vorname: Geschlecht: QO weiblich QO minnlich
Strafle:

PLZ, Wohnort:

Konfession: Angehorigen-Art (z.B. Ehemann/Kind):
Neuer Friedhof Alter Friedhof
Grabfeld:
Plan.-Nr.:
Grab-Nr.:
Bemerkungen:

46569 Hunxe, Kirchstrasse 6. Tel. 02858/2674. Fax 2701. email: gemeindebiiro@kirche-drevenack.de
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