
DEUTSCHE EVANGELISCHE CHRISTUSKIRCHE PARIS

CHRISTUSKIRCHE – ÉGLISE PROTESTANTE ALLEMANDE À PARIS

– Anmeldung zur Bestattung –

Angaben zur/zum Verstorbenen:
Familienname _______________________________________________________________________

Vorname(n) ___________________________________________________________  weibl.  männl.

Geburtstag, Geburtsort _______________________________________________________________________

Anschrift _______________________________________________________________________

Beruf _______________________________________________________________________

Familienstand  ledig /  verheiratet /  verwitwet /  geschieden seit: _____________________________

Konfession _____________________________ Gemeindemitglied  Ja /  Nein    seit: _____________

Sterbedatum, -ort _______________________________________________________________________

Angaben zu den Angehörigen:
Person 1 Person 2

Name __________________________________ ___________________________________

Vorname(n) __________________________________ ___________________________________

Staatsangehörigkeit __________________________________ ___________________________________

Verhältnis zur/m Verst. __________________________________ ___________________________________

Konfession __________________________________ ___________________________________

Telefon __________________________________ ___________________________________

E-Mail __________________________________ ___________________________________

Angaben zur Bestattung:
 Aussegnung: ________________________________________________________________________________

(Tag, Ort, Pfr./in) 
 Gottesdienst mit Erdbestattung: __________________________________________________________________

(Tag, Ort, Pfr./in) 
 Trauerfeier:_________________________________________________________________________________

(Tag, Ort, Pfr./in) 
 Urnenbeisetzung: _____________________________________________________________________________

(Tag, Ort, Pfr./in) 
Bestattungsgespräch: ______________________________________________________________________________

(Tag, Zeit, Ort, Pfr./in, Beteiligte)
Biblischer Spruch: ______________________________________________________________________________

Bestattungsinstitut: _____________________________________________________________________________

 Dimissoriale / Zession ____________________________________________________________________________

Ich bin einverstanden, dass die Nachricht über den Trauerfall (Name des/der Verstorbenen/Todesdatum) im
Gemeindebrief veröffentlicht wird.  ja /  nein.
Ich bin einverstanden, dass die Nachricht über den Trauerfall (Name des/der Verstorbenen/Todesdatum) auf der
Homepage veröffentlicht wird.  ja /  nein.

Verwaltungstechnische Angaben:
Eintrag Kirchenbücher: Jahrgang ______________________
                                          Lfd.e Nummer: _________________

Bestattung vollzogen – Unterschrift Pfarrer/in:

Spende (Datum, Höhe): _______________________________ ______________________________________________________________

Zu erledigen:  Abk.,  Gem.brief,  Urkunden

Kontakt: secretariat@christuskirche.fr


