KirchstraBie 23
52531 Ubach-Palenberg

Telefon: 02451 482820
E-Mail: stpetrus.uep@bistum-aachen.de

PFARREI
SANKT PETRUS

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

VERSTORBENER
Familienname
Vorname (n)
Geburtsname
Geburtsdatum Sterbedatum
Sterbeort Alter
Strafle Hausnummer PLZ Ort
Familienstand Konfession
TRAUERFEIER
Bestattungsdatum | Uhrzeit |
Friedhof Ubach O Palenberg [] Scherpenseel [] | Frelenberg  [J
Erdbestattung - mit Exequien l Urnenbestattung - mit Trauerhalle L
Erdbestattung - ohne Exequien O Urnenbestattung - ohne Trauerhalle [
Erdbestattung - mit Trauerhalle | [] Urnenbestattung - direkt am Grab [
Erdbestattung - ohne Trauerhalle | [] Bestattung - ohne Trauerfeier (nur Segen) Ol
Urnenbestattung - mit Exequien 1 Anonyme Bestattung [
Urnenbestattung - ohne Exequien O Alternative Bestattungsarten [
Kirche Ubach Palenberg Frelenberg Scherpenseel | Marienberg Boscheln
[ l [ l l l
TRAUERGESPRACH
Ansprechpartner Beziehung
Strafle Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Mobile E-Mail
BESTATTUNGSINSTITUT

Bestattungsinstitut Telefon
Datum Uhrzeit

ZUSATLICHE INFORMATIONEN
Externe Zelebrant Priester O | ] Diakon | Beauftragte O

Familienname | Vorname (n) |
Bistum/Ordensgemeinschaft

Pfarrei

Strafie Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Mobile E-Mail

Ubach-Palenberg, den

Datum

Unterschrift
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