EINFACHE DATENAUFNAHME bestattungshilfe

(kann auch telefonisch aufgenommen werden) UNURNBERG
1. Aufiraggeber Anrede: Verw.schaftsverh.:

Name: Vorname:

Straf3e: PLZ/Ort:

Geb.dat.: Mobil:

Tel.: E-Mail:

2. Verstorbene/r Anrede: Staatsangeh.:

Name: Vorname:

Straf3e: PLZ/Ort:

Geb.dat.: Geb.ort/Nr.:

Geb.name: Fam.stand:

Kinder (VJ/MJ):

3. Sterbedaten:

Datum/Zeit: Institution:

Straf3e: PLZ/Ort:

Korpergrofle:  [1<185 cm oder ca. cm  Gewicht: [J< 90 kg oder ca. kg
Urkunden: [Jnur gebihrenfreie Urkunden __ Stiick bezahlte je 12 € + 10 € Einschreiben

4. Ehepartnerdaten Anrede:

Name: Vorname:
Straf3e: PLZ/Ort:
Geb.dat: Geb.ort:
Geb.name:

Ehe/Dat.: Standesamt/Ort:

Scheidung oder Sterbe-/Datum/Ort/Nr.:

BESTATTUNGSAUFTRAG:

Feuerbestattung/Beisetzung — Gesamtpreise laut Angebot von www.bestattungshilfe-nuernberg.de
[CJanonyme Wiesenbestattung in Bayern [CJanonyme Bestattung Nirnberg
[CUrnenbeisetzung in eigenem Wahlgrab [CIBaumbestattung FriedWald Frénkische Schweiz
[CJUrnenbeisetzung Baumgrab Siidfriedh. Nbg [Istille Seebestattung

[JUbernahme von Abmeldungen und Einrichtung des Vertrags- und Nachlassmanagers (70 €):
Sie erhalten kostenlos einen Ratgeber zu den Abmeldungen und Formalitéten und kénnen diesen Service auch spéter nachbestellen.

Rente:

Krankenversicherung:
Andere:
eventuell abweichende E-Mailadresse fir das Servicecenter:

[IKompetente Beratung: Sie sind bei der Wahl der Bestattungsart unsicher und méchten — Gber die Datenaufnahme
hinaus — auch zu den Bestattungsméglichkeiten, zur Abschiednahme usw. von erfahrenen und qualifizierten Mitarbeitern
der Trauerhilfe Stier beraten werden2 Wir rufen Sie gerne dazu an (€ 15 je angefangener Zeiteinheit/ 10 Minuten).

Sobald wir die Daten erhalten haben erstellen wir fiir Sie die notwendigen Formulare und eine Kostenaufstellung.

Mit Unterschrift und Riicksendung dieser Dokumente konnen wir dann tatig werden.
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