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Formular zur Uberfiihrung eines Leichnams

Information zum verstorbenen

Name: <l
VOPN@IME ...t s s s 448888188 .l
Sohn (Tochter) des ... und der

Verstorben am: ]
Todesursache:

Anschrift in Deutschland:

Information des Bestattungsinstitut

Name:

Adresse:

Telefon/fax:

Bestattungsort:

---------

Flugnummer :
Abgangsflughafen/Datum :
Bestimmungsort/Datum:

Bemerkungen :

Frankfurt le, Stempel und Unterschrift
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