: Al Rawda

Y Islamisches Bestattungsinstitut

Auftragsnummer:

Name des/der Verstorbenen:

Geburtsdatum und Ort:

Al Rawda Bestattungsinstitut
Remscheider Stral3e 22
51103 Kdln

Telefon: 0176 43370512
E-Mail: info@alrawda.de
www.alrawda.de

Auftrag

Geburtsname: ledig verheiratet verwitwet geschieden
Anschrift:
Nationalitat:
Sterbetag: Sterbeort: Beruf:
Liegtin:
Bei Standesamtliche EheschlieRung
Ehegatte: Name:

Geb. am: in:

Beruf: Wohnort:
Email Adresse :
Telefon nr:
Eheschliel3ung: am: in:
Ehescheidung: am: in:
Kinder: Volljahrig: Minderjahrig:
Eltern: Vater: Multter:

Bei nicht Standesamtliche EheschlieBung oder Familienangehérige / Verwandte / Bekannte

Auftraggeber/in: 1.

Al Rawda Bestattungsinstitut

Name:

Verwandtschaft:

Geb. am: in:

E-Mail: info@alrawda.de
Telefon: 0176 43370512

IBAN::DE35370100500981632505
www.alrawda.de


http://www.alrawda.de/

: Al Rawda

Y Islamisches Bestattungsinstitut
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Uberfiihrung nach:

Telefon:

Heimatanschrift:

Wohnhaft:

Al Rawda Bestattungsinstitut
Remscheider Stral3e 22
51103 Kdln

Telefon: 0176 43370512
E-Mail: info@alrawda.de
www.alrawda.de

Wer holt ab:

Telefon Ausland:

Abholung v. Zuhause:

Hiermit bevollmachtige ich

Notizen:

die Formalitaten fir mein/e Verstorbene/ n:

das Bestattungsinstitut Al Rawda, um

erledigen zu kdénnen, um Sie / Ihn Uberfiihren zu kénnen.

Al Rawda Bestattungsinstitut
Telefon: 0176 43370512
E-Mail: info@alrawda.de
www.alrawda.de

Ort / Datum:
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Al Rawda Bestattungsinstitut

Unterschrift Auftraggeber:

E-Mail: info@alrawda.de
Telefon: 0176 43370512

IBAN::DE35370100500981632505
www.alrawda.de


http://www.alrawda.de/

