
 Bestattung   

Anmeldung zur Trauerfeier   

 Urnenbeisetzung  
 

Ev. Kirchengemeinde Koblenz-Karthause 
 

Moselring 2-4, 56068 Koblenz     Register-Nr.: ______ / ______ 
 

 

des/der Verstorbenen 

Name:_________________geborene:_________________Vorname: 

geboren am:______________in:________________________________Alter: 

Beruf:_________________________________________Bekenntnis: 

ledig – verheiratet – verwitwet – geschieden  

zuletzt wohnhaft: 

Sterbeort:___________________________________Todestag: 
 

Angehörige:    Ehegatte  - Eltern  - Kind 

Name:__________________________________Vorname: 

Geburtsname:___________________________________Bekenntnis: 

Anschrift:____________________________________________Tel. 
 

 
Beerdigungsinstitut:____________________________________Tel. 
 

 
Tag der Amtshandlung:__________________ um _______________ Uhr 

auf dem Friedhof:___________________________________ in:  
 
durch Pfarrerin/Pfarrer: 
 
Spruch: 
 
Dimissoriale:   ja   nein 
 
Benachrichtigung an Pfrin./Pfr.: 
 
Anschrift Wohnsitz-Kirchengemeinde: 
 
 

 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift 

Mit der Bekanntgabe im Gottesdienst, Gemeindebrief und Internet sind wir/bin ich 
einverstanden 

  ja  /    nein  bitte entsprechend ankreuzen !!!! 
 


