
Konfession

Name der/des Ausführenden

Vorname(n)

_______________________ 
Siegel der Kirchengemeinde

______________ 
Datum

____________________________________________________ 
Unterschrift der/des Ausführenden

Letzter Wohnsitz: PLZ, Ort Familienstand

Beigefügte Anlagen 
Sterbeurkunde Stammbuch Checkliste (Mitteilung G17/2025)

Ort

Spruch

(wird durch das Kirchenbuchamt ausgefüllt)

Meldung einer Bestattung an das Kirchenbuchamt 

Absender (Kirchengemeinde)

Kirchliche Handlung 
Datum Uhrzeit Erste Amtshandlungsstätte (ggfs. weitere siehe Bemerkung)

Art der kirchlichen Handlung Erdbestattung 

Trauerfeier 

Urnenbeisetzung 

Seebestattung

Geburtsort

Verstorbene/-r Familienname,
ggfs. Geburtsname

Letzter Wohnsitz: Straße, Haus-Nr.

Geburtsdatum

Sterbedatum

Bemerkungen

Sterbeort
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