	TB Nr.  ___ /___

Beerdigungsanzeige

Der/die Verstorbene:
	Name und Vorname:	____________________________________________________________
	Beruf:			____________________________________________________________
	Heimatort:		____________________________________________________________
	Wohnort:		____________________________________________________________
	(Strasse, Hausnummer):	____________________________________________________________
Geburtsdatum:		____________________________________________________________
Zivilstand:		____________________________________________________________
Zeit des Hinschiedes:
Tag:			______________________________  	Stunde:	   ____________________
Beerdigung:
Öffentlich – still:	______________________________
Tag:			______________________________	Stunde:   ____________________
Ort/Friedhof:		____________________________________________________________
Erdbestattung/
	Urnenbestattung:	____________________________________________________________
Gottesdienst:		____________________________________________________________
Dreissigster:
	Ort			____________________________________________________________
	Tag:			_____________________________	Stunde:   ____________________
Sakramente:
	Welche Sakramente empfing er/sie vor dem Tode?   ____________________________________
	______________________________    Durch wen?   ____________________________________
Name und Adresse der Trauerfamilie
(resp. zuständige Verwandte oder Bekannte):
	_______________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________
Bemerkungen:	_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Vorstehende Seelsorger bei der Trauerfeier:	_______________________________________________
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