Deutschsprochige
Evangelische
Gemeinde Madiid

Bestattung
Datum: Lfde. Nummer:
\Y
Des/Der Verstorbenen orname
Nachname
Geburtstag Geburtsort
Tag des Todes Ort des Todes
‘Wohnort Beruf
Familienstand Bekenntnis
T B Tt B
Bestattun g ag der Beerdigung Ort der Beerdigung
Name des Geistlichen
Text der Grabrede Grabnummer

Bemerkungen




