Datenblatt Gravur N e

(Alle Angaben bitte so bald wie moglich, spatestens 8 Werktage vor Beisetzungstermin an uns zurtick.
Bei individuellen Symbolen spatestens 10 Werktage vor Beisetzungstermin.)

Angaben zum Vertrag

Vertragsnummer: Name Vertragspartner:

Beschriftu ng Gra bplatte (bitte in GroBbuchstaben ausfiillen, wenn moglich tiber eine Tastatur)

Zeile 1: Vorname(n) Nachname, max. Zeichen inkl. Leerzeichen: 25

Zeile 3: Geburts- und Sterbedatum (Gravur ohne Fiill-Null, Beispiel: 7.6.1950)

o . T . .
zusatzliches Symbol
[ ] gewinscht Nr.: individuell*:

*Bei individuellen Symbolen erfolgt die weitere Kommunikation tber das Kolumbarium.

Position: D Ecke oben rechts D mittig unter Gravur (nur bei Einzelgrabstatten-Vertriagen)

Auftraggeber der Gravur

Vorname Nachname:

Telefon: , E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift Auftraggeber:

St. Kamillus Kolumbarium, Tel. 02161 - 573 45 10, E-Mail: info@st-kamillus-kolumbarium.de

202608
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