Anmeldung eines Verstorbenen

| ANMELDUNG | [_BESTATTUNGSINSTITUT |
ClErdbestattung
[Johne Sarg OUbergroRe [JKindersarg cm
CJUrnenbestattung
. * b .. .
|:|.m|t Uberurne [[Jauswartige Urne aus T
ClEindscherung Auftraggeber des Institutes
durch die Hamburger Krematorium GmbH
Name
[CInur Abschied Vorname
. StralSe
[Cnur Trauerfeier
PLZ/Ort
| ANGABEN ZUM VERSTORBENEN
Name Geburtsname Einlieferungsnummer
Vorname Geburtsdatum
Stralle Geburtsort
PLZ/Ort Sterbedatum

Auf die Beachtung des Datenschutzes wird hingewiesen! ~ Sterbeort

| WEITERE ANGABEN
L1Abschied
)a []Ohlsdorf OOjendorf
Wochentag Datum Uhrzeit Kapelle/Halle
CINein
O Trauerfeier
OJa [JOhlsdorf OOjendorf
Wochentag Datum Uhrzeit Kapelle/Halle

[Iramilienzimmer gewtinscht (nur fiir die drei Feierhallen im Bestattungsforum méglich)

[ Nein DAbtrag vom Wagen a Abtrag von der Kapelle/Halle

O auswartige Feier Datum

Clauswirtige Urnenfeier Datum

[ Beisetzung
O Ohlsdorf [CIOjendorf
Wochentag Datum Uhrzeit

Kapelle/Halle

[CIverstorbener bzw. Urne wird zur Beisetzung mitgebracht

[ Gruftschmuck gewiinscht

zu belegende Stelle

[]Wabhlgrabstatte

[CONeukauf Grabbriefnummer___ Grablage
[JReihengrab [[Jmit gemeinsamem Stein Bemerkungen
|:|Anonym O unbekanntes Grabfeld in C)jendorf

[IVersand nach
CJAbholung der Urne

[JOhlsdorf C6jendorf
[CISeebestattung
[CNordsee []Ostsee

[Jandere

Stand: 01.01.2012
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