Meldung Todesfall Miihleberg

Verstorbene Person
Name

Vorname/n

Adresse

PLZ / Ort
Geburtsdatum
Todesdatum

Aufbahrung
Zelle Nummer

Leitung
Pfarrerin/Trauerrednerin

Bestattung/Beisetzung
Tag
Trauerfeier
Tag

Ablauf
Aufbahrung
Friedhof
Kirche

Grabart

Urnengrab
Gemeinschaftsgrab
Erdbestattung

in bestehendes Grab
Urne auf Grab von
Grabanschrift

Bemerkungen (Teilnehmer-

Innen, Bestattungsinstitut)

|:| Verrechnungsadresse (ehemalig/auswirtig) / [ Traueradresse

Name / Vorname
Adresse

PLZ / Ort
Telefon / E-Mail

Meldung geht an

3203 Miihleberg, 27.11.2024 / kb

Konfession

Evang. Ref.

Rom. Kath.

Christ. Kath.

Freikirche

Konfessionslos

Andere

von einheimisch
bis ehemalig

auswartig

‘ Datum ‘ ‘ Zeit I:l
L

‘ Datum ‘ ‘ Zeit

Grabanschrift
Grabdekoration

Sarggrosse cm

Friedhofgartnerin
Pfarrerin, Trauerrednerin

Sigristin (auswirtige/r Pfr.)
Siegelungsbeauftragte
AHV-Zweigstelle
Bauverwaltung




	Name: 
	Evang Ref: 
	Vornamen: 
	Röm Kath: 
	Adresse: 
	Christ Kath: 
	PLZ  Ort: 
	Freikirche: 
	Geburtsdatum: 
	Konfessionslos: 
	Todesdatum: 
	Andere: 
	Zelle Nummer: 
	von: 
	einheimisch: 
	bis: 
	ehemalig: 
	auswärtig: 
	PfarrerInTrauerrednerIn: 
	Tag: 
	Datum: 
	Zeit: 
	Tag_2: 
	Datum_2: 
	Zeit_2: 
	Aufbahrung_2: 
	Friedhof: 
	Kirche: 
	Urnengrab: 
	Grabanschrift: 
	Gemeinschaftsgrab: 
	Grabdekoration: 
	Erdbestattung: 
	Sarggrösse: 
	in bestehendes Grab: 
	Urne auf Grab von: 
	Grabanschrift_2: 
	Bemerkungen Teilnehmer: 
	Innen Bestattungsinstitut: 
	Name  Vorname: 
	Adresse_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Telefon  EMail: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


