Nachweis einer Grabstatte

Anschrift der Friedhofsverwaltung

Name und Anschrift der Mutter des fehlgeborenen Kindes

Hiermit bestatigen wir,

dass flr das am .......ccccvveveeeeeeenn. fehlgeborene Kind

Unterschrift der Friedhofsverwaltung Datum
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Verwaiste Eltern
und trauernde Geschwister
Schleswig-Holstein e.V.®



