
PID  aus Mewis im Dekanat Augsburg Familienname Vorname

Geburtsdatum       -       Alter Sterbedatum Sterbeort

Geschlecht Familienstand Konfession
m           w            d

Amtshandlungsdatum Amtshandlungsort Ausführende/r

Amtshandlungsdatum Amtshandlungsort Amtshandlungsstätte

Ausführende/r Amtshandlungsspruch Trauerfeier vor Einäscherung
wenn ja bitte ankreuzen

Amtshandlungsdatum Amtshandlungsort Amtshandlungsstätte

Ausführende/r Art der Bestattung ohne unsere Beteiligung
bitte Details in die Bemerkungen

Amtshandlungskonfession 

Totgeburt
wenn ja bitte ankreuzen

PID aus Mewis im Dekanat Augsburg Familienname + Vorname Angehörigen-Art

Straße Hausnummer Geschlecht 
m             w            d

PLZ Ort Konfession

PID aus Mewis im Dekanat Augsburg Familienname + Vorname Angehörigen-Art

Straße Hausnummer Geschlecht 
m             w            d

PLZ Ort Konfession

Datum Ausführende/r Unterschrift
Vollzug

Aussegnung

Bemerkungen

Angehörige/r 1   

Zusätzliche Angaben ohne PID:

Zusätzliche Angaben ohne PID:

Angehörige/r 2

Evangelisch-Lutherisches Kirchengemeindeamt Augsburg

Meldung Bestattung Jahrgang 
Bitte mit PC oder in Druckbuchstaben vollständig ausfüllen

Meldende Kirchengemeinde:

Zusätzliche Angaben ohne PID 

Letzter Wohnort (PLZ und Ort, Straße und Nummer)

Verstorbene/ 
Verstorbener

Bestattung

Trauerfeier



Familienname Vorname Trauerfeier     -    Bestattung 

Alter Geburtsort Familienstand

Gespräch am Uhrzeit mit

Angehörige/r 1 Telefon E-Mail

Angehörige/r 2 Telefon E-Mail

Bestattungsinstitut Ansprechpartner Kontaktdaten

Kirchner/in Musikalische Gestaltung

Notizen:

Abkündigungen per Mail an KGA Rechnung 
erledigt am erledigt am erledigt am
Interne Liste Eintrag Bestattungsbuch
erledigt am Seite               Nummer  
Notizen:

ja nein

Angehörige/r 1 Datum Familienname + Vorname Unterschrift

ja nein

Angehörige/r 2 Datum Familienname + Vorname Unterschrift

Als Angehörige/r der Verstorbenen / des Verstorbenen stimme ich der Veröffentlichung der Amtshandlung im 
Gemeindebrief in gedruckter Version (Zustellung per Post/Hauswurf, Auslage Kirche + Gemeindehaus UND/ODER 
Verteilung außerhalb der Gemeinde z.B. Auslage in Kommunen/Geschäften/Dekanat/usw.) und als Download auf der 
Homepage der Kirchengemeinde zu. Veröffentlicht werden dürfen Vor-und Zuname der Verstorbenen / des Verstorbenen 
sowie das Datum und der Ort der Amtshandlung. Diese Einverständniserklärung kann mit sofortiger Wirkung schriftlich 
widerrufen werden. Hinweis: Im Internet veröffentlichte Daten und Bilder können weltweit abgerufen werden und lassen 
sich kaum wieder daraus entfernen!(Unzutreffendes streichen)

Bestattung

Pfarramt

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung/en gemäß DSG-EKD

Mir ist bekannt, dass meine Daten im Rahmen dieser Amtshandlung gem. § 6 Abs. 3 DSG-EKD verwendet werden. Diese 
werden zum Zweck der Durchführung in der Kirchengemeinde gespeichert und können nur von den dort berechtigten 
Personen eingesehen werden

Angaben NUR für die/den Ausführende*n / das Pfarramt

Notizen:

Verstorbene / 
Verstorbener

Mir ist bekannt, dass meine Daten im Rahmen dieser Amtshandlung gem. § 6 Abs. 3 DSG-EKD verwendet werden. Diese 
werden zum Zweck der Durchführung in der Kirchengemeinde gespeichert und können nur von den dort berechtigten 
Personen eingesehen werden
Als Angehörige/r der Verstorbenen / des Verstorbenen stimme ich der Veröffentlichung der Amtshandlung im 
Gemeindebrief in gedruckter Version (Zustellung per Post/Hauswurf, Auslage Kirche + Gemeindehaus UND/ODER 
Verteilung außerhalb der Gemeinde z.B. Auslage in Kommunen/Geschäften/Dekanat/usw.) und als Download auf der 
Homepage der Kirchengemeinde zu. Veröffentlicht werden dürfen Vor-und Zuname der Verstorbenen / des Verstorbenen 
sowie das Datum und der Ort der Amtshandlung. Diese Einverständniserklärung kann mit sofortiger Wirkung schriftlich 
widerrufen werden. Hinweis: Im Internet veröffentlichte Daten und Bilder können weltweit abgerufen werden und lassen 
sich kaum wieder daraus entfernen!(Unzutreffendes streichen)
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