

	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum  Ort: 
	Sterbedatum  Ort: 
	Religion: 
	Beruf: 
	Vorname_2: 
	Nachname_2: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Verwandtschaftsverhältnis: 
	Anzahl Sterbeurkunden: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off


