Sterbefall

Verstorbene/r

+ |

*

Beerdigungsinstitut

(® Karow (09421/961134)

QO Fischer (09421/10028)

O

Art: (®Ume OSarg
Ort:  (®Strakirchen lrlbach (O Schambach (Paitzkofen (OAinbrach

Gebet zur Verabschiedung [| Rosenkranz [ | Weder noch []

Tag: ‘ ‘ Zeit: ‘ ‘

Requiem [ | Wortgottesdienst [ | Nur Beisetzung [ ]

Tag:‘ ‘ Zeit:‘ ‘
Zelebrant:
Pfr. Popperl [] PV.Loxly[] Diakon Nickl [] ‘ ‘ ]

Musik: []Orgel (30€) []Solistin (30€) []Chor (70€) [JKeine Musik

Liedwiinsche:

Ansprechpartner:

Name:

Anschrift:

|
|

Telefon: ‘ ‘
|

E-Mail:
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