entrup Telefon: 0 22 23 — 911 970

Bestattungen

S
Inhaber Christoph Klant

Trauerverfugung

Ich méchte, dass nach meinem Ableben der nachfolgenden Trauerverfligung entsprochen wird.

Ich - Verfugender (Bitte in Druckschrift ausfullen)

Vorname Name
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort
Religion Anzahl der Kinder Telefon
wohnhaft in

Stralle

PLZ Ort

verfiige hiermit:
Mit der Durchfuhrung meiner Bestattung beauftrage ich folgendes Bestattungsunternehmen:

Unternehmen, Adresse, Telefon

Zur Finanzierung der Bestattung steht der folgende Vertrag zur Verfugung:

Vertragsnummer Versicherung / Treuhand / Bank

Ich wiinsche meine Bestattung wie folgt:

D Erdbestattung D Feuerbestattung D Seebestattung D Anonyme Bestattung

Die Bestattung soll stattfinden:

Angabe des Ortes der Bestattung / Friedhof
Eine Grabstatte ist bereits vorhanden D Nein D Ja

Grabart Grabnummer
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entrup Telefon: 0 22 23 — 911 970

Bestattungen

| S
Inhaber Christoph Klant

Trauerverfugung

In folgenden Zeitungen wiinsche ich Traueranzeigen:

Besondere Wiinsche flir die Trauerfeier:

[ | kirchtich [ weltlich

Trauerfeier / Ort

Ansprache (durch Pfarrer / freie Redner...)

Blumenschmuck (Sorte, Farbe...)

Musikstlcke

Sarg-/ Urnenqualitat (z.B. schlicht / mittelpreisig / hochwertig, Holz-/ Materialart)

Pflege der Grabanlage durch...

Art des Grabsteins / Grabmals

Besondere Wiunsche

Ansprechpartner, Adresse, Telefon

Ort, Datum Unterschrift
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