
Anmeldung einer Beerdigung 

Datum _________________ Pfarrer/in _________________ 

Uhrzeit _________________ [Organist _________________] 

Ort _________________ [Küsterin _________________] 

Bestatter/in _______________________________________________ 

Registernummer ....................................... .................................................................  

Bibelvers  .......................................................................................................  

Verstorbene Person 

 Name, Vorname, Geb.name  .......................................................................................................  

 Konfession  .......................................................................................................  

 Letzter Wohnort  .......................................................................................................  

 Geburtsdatum/-ort  .......................................................................................................  

 Sterbedatum/-ort  .......................................................................................................  

Alter  .......................................................................................................  

Konfirmationsort/-spruch  .......................................................................................................  

Familienstand  .......................................................................................................  

Beruf  .......................................................................................................  

Ehepartner/in  .......................................................................................................  

Name  .......................................................................................................  

Geburtsdatum/-ort  .......................................................................................................  

Wohnort (bzw. Sterbedatum)  .......................................................................................................  

Kinder 

Kinder aus letzter Ehe  .......................................................................................................  

Kinder aus früheren Ehen  .......................................................................................................  

Ansprechpartner/in 

 Name, Vorname  .......................................................................................................  

 Anschrift  .......................................................................................................  

 Telefon  .......................................................................................................  

 Veröffentlichung im Schaukasten / Gemeindebrief   ja  nein 

Die mit  gekennzeichneten Felder sind auf jeden Fall auszufüllen. 
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