Jahrgang

KOE
Bestattung Anmeldung

Person
Familienname *
Vornamen *
Anschrift *
(StraRRe, Hausnr.)
Anschrift *
(PLZ, Ort)
Religion * Familienstand *
Geburtsdatum * Geburtsname
Geburtsort * Geschlecht *
Sterbedatum * Standesamt

(Name, Ort)

Sterbeort * Registernummer

Bestattung

Datum der
Trauerfeier*

Ort der
Trauerfeier*

Pastorin/Pastor *
(Vorname, Name)

Kirche / Statte *

Bestattungsart *

Bibelstelle *

Bemerkungen (1)

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller)

Ich bin mit der Veroffentlichung aller kirchlichen Amtshandlungen mit Namen, Tag und Ort der vorgenommenen Amtshandlung im Internet auf
der Homepage der Absender Bezeichnung

einverstanden

nicht einverstanden

Die dort verdffentlichten personenbezogenen Daten sind weltweit abrufbar und von dritter Seite fur andere Zwecke einschlie3lich Werbung
nutzbar. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Nennung von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller)

mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

| (1) z.B. Hinweis auf Sperrvermerke |

Druck: 06.01.2021



Bestattung — Angaben zu Angehoérigen

Jahrgang

KOE

Anmeldung

Person

Angehorige

Familienname

Vornamen

Geschlecht

Verhaltnis zur
Person

Anschrift
(StraRRe, Hausnr.)

Anschrift
(PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Angehdrige

Familienname

Vornamen

Geschlecht

Verhéltnis zur
Person

Anschrift
(StralRe, Hausnr.)

Anschrift
(PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Angehorige

Familienname

Vornamen

Geschlecht

Verhaltnis zur
Person

Anschrift
(StraRRe, Hausnr.)

Anschrift
(PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Angehdrige

Familienname

Vornamen

Geschlecht

Verhéltnis zur
Person

Anschrift
(StralRe, Hausnr.)

Anschrift
(PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Druck: 06.01.2021



