
  
Aus unseren Pfarrgemeinden ist verstorben 
 
Informationen zum Sterbefall 

 
 
 

    
 

lfd.Nr.:  Jahr:  
 
 

☐KKN              ☐JO                ☐PAN 

Familienname  
Vorname  geborene/r  
Straße  Ort/Stadtteil  
Geburtstag  Geburtsort  
Sterbetag  Sterbeort  

 
☐  Trauerfeier in der Kirche Datum  

☐  Exequienamt Uhrzeit  

☐  Exequien in Werktagsmesse Kirche  
 

☐  Beerdigung Datum  

      ☐ mit Halle Uhrzeit  
      ☐ ohne Halle Friedhof  
      ☐ Sarg Bestatter  
      ☐ Urne Telefon  

Aushang erwünscht? ☐Ja ☐Nein Seelsorger/in  
 

Gebet in allen hl. Messen an Sa./So.:  
 

☐  Trauereucharistie Datum  
     (von Seelsorger/in auszufüllen ☐ eingeladen ☐ nehmen teil        ☐ Rückmeldung an Pastoralbüro JO 

     und an Büro Chorweiler zurück) Anzahl Pers.:  
 

bei Verheirateten Ehegatte  
bei Kindern Name Eltern  

 

nächste Angehörige Name  
od. Ansprechpartner Straße  

(Kind, Ehepartner,  Ort  
etc. bitte angeben) Telefon  

 

sonstige Hinweise:  

 
 

Weitere Schritte:  ☐Seelsorger/in informiert  ☐Besuchsdienst informiert ☐Datensatzsperre  
   ☐Küster/in informiert  ☐Geburtstagsliste  ☐Aushang erledigt 
   ☐Organist/in informiert  ☐Liste Verstorbene 10 Jahre ☐Allerheiligenliste 
   ☐Werktagsmesse als Exequien -> Info an Zelebrant, Musiker, Küster 
 
 

aufgenommen von: ___________ 
 

communis -> AP -> 3_39_Tod & Begräbnis -> 390_Allgemeines, Organisation, Listen 
Stand: 10.01.2024 
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