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	Jahrgang
	Lfd. Nr.

	
	 
	 

	
	KOE
	[bookmark: _GoBack] 

		Bestattung
	Kirchenkreis



	
	Person

	Familienname *
	  

	Vornamen *
	 

	Anschrift *
(Straße, 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 / Stätte *
	 

	Bestattungsart *
	 

	Bibelstelle *
	 


 

	
	Bemerkungen (1)

	 

	
	Angehörige

	Familienname
	  

	Vornamen
	 

	Geschlecht
	 
	Verhältnis zur Person 
	 

	Anschrift
(Straße, Hausnr.)
	   

	Anschrift
(PLZ, Ort)
	   

	
	Angehörige

	Familienname
	  

	Vornamen
	 

	Geschlecht
	 
	Verhältnis zur Person 
	 

	Anschrift
(Straße, Hausnr.)
	   

	Anschrift
(PLZ, Ort)
	   

	
	
	, 
	
	

	Kirchensiegel
	
	(Ort, Datum)
	
	(Unterschrift Pastorin / Pastor)

	mit * markierte Felder sind Pflichtfelder
	(1) z.B. Hinweis auf Sperrvermerke
	






