ANHANG 1 ,,KINDER* ZUR TODESFALLAUFNAHME

Seite von
3.1. DATEN ZUM KIND
Name Adresse, PLZ, Ort
Geburtsdatum
Telefonnummer
E-Mail Ist das Kind bereits verstorben? |:| ja |:| nein

Bitte geben Sie alle Nachkommen des bereits verstorbenen Kindes an
(Name, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail, Adresse und Verwandtschaftsverhiltnis).
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