St. Sebastianus
Schutzenverein
Diusseldorf

Trauermeldung:

Nachname: Vorname: .

Todestag:

Gesellschaft:

Trauerfeier/Beisetzung

Datum: e
(Trauerfeier) (Beisetzung)
L 4 (0000000000000
(Trauerfeier)
(Be o ng) ..........................................................................................................................................
AN EIKUNG:
Begleitung von Schiitzen: ] ]
erwlnscht nicht erwlinscht

Trompeter: O] O]

(Ich hatte einen Kameraden) erwlinscht nicht erwiinscht

Empfanger des Sterbegeldes :

Kontoinhaber (bitte eine Kopie der Sterbeurkunde beilegen)
IBAN: e
B o
Bitte weiterleiten an: trauermeldung@schuetzen1316.de
bearbeitet
Datum: ... NI, e
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