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Familienbetrieb
Lot 19F

Vorsorgender:
Name, ggf. Geburtsname: Vorname:
Strale: Ort:
Telefon: E-Mail-Adresse:
geb. am: in:

Familienstand:

Datum/Ort EheschlieRung

geschieden am: in:
Ehegatte:

Name, ggf. Geburtsname: Vorname
geb. am: in:
gest. am: in:
Staatsangehdrigkeit:

Familiendokumente:
Geburtskurkunde D Heiratsurkunde D
Scheidungsurteil D Sterbeurkunde D

Hinterlegt:




Bestattungsinstitut Rauffer GmbH
Albert-Schweitzer-Str. 15, 83714 Miesbach

Tel.: 08025-1580 Fax: 08025-4737

E-Mail: rauffer@t-online.de
www.bestattung-rauffer.de

Nachlassgericht/Standesamt

Haus und Grundbesitz [ ] Sparvermdgen uber 5000 € ||
Testament vorhanden D Anzahl Sterbeurkunden 2+ D
Hinterlegt:

Kinder/Bezugspersonen

Abmeldungen durch das Bestattungsinstitut:

Krankenkasse D zustandige Kasse:

Rente D Rentennummer:

Versicherung D Versicherungs-
nummer:

Ich méchte meine Vorsorge finanzell absichern durch:

Treuhandkonto D Versicherung D
Uberweisung D Versicherungs-
nummer:

[]

Bar

Abgesicherter Betrag:
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Bestattungsinstitut

Ausfiihrung der Bestattung

Erdbestattung D Feuerbestattung D
Friedhof Grab vorhanden D
Grablage Grabbesitzer

Ablauf der Trauerfeier/Beerdigung
Dekoration:

Blumenschmuck:

Musikwilinsche:

Todesanzeige

Sterbebilder

Drucksachen

Zeitung:

Foto hinterlegt
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