-~
WG

0

M ‘\\g\us
(S

Bestatigung der Beisetzung
. . . Verwaiste Eltern
zur Vorlage in der Klinik und trauernde Geschwister

Schleswig-Holstein e.V.®

Name und Anschrift der Mutter des fehlgeborenen Kindes

Anschrift der Friedhofsverwaltung

Hiermit bestatigen wir,

dassdasam ......ccccceeeriiinnnns fehlgeborene Kind
auf dem Friedhof: ........cooviiiii e,
AM ittt beigesetzt wurde.

Bezeichnung der Grabstatte: ........cccccevvivivveeeeennennn,

Unterschrift der Friedhofsverwaltung Datum



