
Werte Hinterbliebene,

wir werden uns bemühen, Ihnen die nächsten Tagen zu erleichtern, indem wir Ihnen 
unsere Erfahrung zur Verfügung stellen und Ihnen mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Dazu würden wir folgendes von Ihnen benötigen:

 Kleidung 
 (Unterwäsche, Oberbekleidung, keine Schuhe, sowie ev. persönliches wie z.B. Rosenkranz, ...)

 Dokumente zur Beurkundung am Standesamt 
 (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Staatsbürgerschaftsnachweis, wenn verwitwet - Sterbeurkunde  
 des Ehepartners, wenn geschieden - Scheidungsurteil)

 Bei einem Haussterbefall: Totenbeschaubefund (Anzeige des Todes)

 Sozialversicherungsnummer und Pensionsstelle (für Abmeldung)

 Polizzen für das Inkasso der Sterbeversicherung (Bitte Ausweis mitnehmen!)

 Grab: Friedhof ______________________________ Reihe ______ Gruppe ______ Nr. ______

 letzter Verstorbener_______________________________________ Datum________________

 Grabkreuz bei neuer Grabstelle - Textwunsch____________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

Für den Trauerdruck:

 Foto

 eventuell eigene Trauerdruckmotive

Anzahl Parten  ______________________   Anzahl Gedenkbilder  ______________________

Unsere Bürostunden: Montag - Freitag 8.00 - 12.00 Uhr und 14.00 - 17.00 Uhr
Außerhalb dieser Zeiten steht Ihnen unser telefonischer Journaldienst für Notfälle zur Verfügung.
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www.besta  ung-geiger.at

Zu verständigen wären:
 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

Notizen:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


