
Absender: 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 

 
 

 
 

Gedenkbroschüre zum Totensonntag im November 
 

 
Angaben zur/zum Verstorbenen 
 
Name, Rufname: __________________________________________ 
 
geboren am: _____________________________________________ 
 
verstorben am: ___________________________________________ 
 
 
Es soll eine Aufnahme erfolgen:                 ja /    nein 
 
          
 
Bitte nehmen Sie die genannte Person in die Broschüre auf.   

 
Die Aufnahme soll mit Bild erfolgen:                ja /    nein 
 
Ein Bild bzw. Sterbebild liegt bei:                    ja /    nein 
 
Sterbebildrückgabe erwünscht:            ja /    nein 
 

         (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 


