Bestattungsverfigung

Name:

geboren am:

Familienstand:

Wohnanschrift:

»- -4
a | D>

BUHNER

BESTATTUNGSHAUS

Vorname:

in:

Religion:

Telefon:

Eine Trauerfeier wird gewOnscht: O ja O nein
Ort der Traverfeier/Beisetzung:

Eine offene Aufoahrung wird gewOnscht: & ja O nein

Cewlnschte Bestattungsart: o Erdbestattung o Feuerbestattung o Seebestattung o Anonyme Bestattung

Crabstelle:

Musikwunsch:

Blumenwunsch:

Zeitungsanzeige (Name der Zeitung und Anzeigengrofe):

Traverdrucksachen werden gewUnscht: O ja O nein

Personliche Winsche:

Ort/Datum/Unterschrift:




