
Weil wir an die Auferstehung der Toten glauben

Gerndt
Text-Box
Hinweis
für meinen bzw. unseren Todesfall

Ich will bzw. wir wollen
im Todesfall eingeäschert
 und in der Grabeskirche
beigesetzt werden.


1. Unterschrift ..........................................................................


2. Unterschrift ..........................................................................


Ort und Datum .........................................................................



Kontakt:
Büro der Grabeskirche, Hülser Straße 576, 47803
Tel. 623 18 10 info@grabeskirche-krefeld.de

Legen Sie dieses Blatt für Ihre Erben etc. zu Ihren Vorsorge-Unterlagen.


