
Reformierte	  Kirchgemeinde	  Lenk	  im	  Simmental	  

Abdankung	  
	  
	  
Datum/Zeit	  (der	  Trauerfeier):	  ................................................................................................................	  
	  
	  

	  
Name:	  ............................................................	   Vorname(n):	  ....................................................	  
	  
Geburtsdatum:	  .............................	  
	  
Sterbedatum:	  ..............................................	  	   	   Sterbeort:	  ..............................................	  
	  

Vater:	  ...........................................................................	  
	  
Mutter	  (mit	  ledigem	  Namen):	  ........................................................................................	  

	  
Heimatort(e):	  .............................................................................................................................	  
	  
� ledig	   	   �	  verheiratet	   	   �	  verwitwet	   	   �	  geschieden	  
	  

	  	  EhepartnerIn:	  .......................................................................	  
	  
letzte	  Adresse:	   	   .............................................................	  

.............................................................	  

.............................................................	  

.............................................................	  
	  

ehemalige	  Adresse:	   ............................................................	  
.............................................................	  
.............................................................	  
.............................................................	  

	  
�	  Erdbestattung	  	   �	  Urnenbeisetzung	  am:	  ..........................	   �	  nur	  Abschiedsfeier	  
	  
Kollektenbestimmung:	   	  	   .............................................................	  

.............................................................	  

.............................................................	  
	  

Traueradresse:	  	   	   .............................................................	  
.............................................................	  
.............................................................	  
.............................................................	  

	  
LiturgIn:	  	   	   	   	   OrganistIn/Musik:	  
Name:	  .....................................................	  
Vorname:	  ..................................................	  
	  Kontakte:	  ...................................................	   	   .............................................................	  
	  ............................................................	   	   .............................................................	  
	  
	  
	  
	  

erfasst/gemeldet:	  
�	  reformiert.	   	   �	  Rodel	  	   �	  EWK	  


