
Mein letzter Wille

Ich wünsche nach meinem Ableben im Krematorium Memmingen eingeäschert zu werden.

Name / Vorname : 

Geburtstag : 

Geburtsort : 

Wohnort : 

Straße : 

Meine Aschenreste sollen beigesetzt werden im Friedhof :

Sonstige Bestattungsverfügungen : 

Diese Verfügung muß nach meinem Ableben dem Krematorium Memmingen übergeben werden.

Ort, Datum :

Unterschrift :

Krematorium Memmingen GmbH gehört zur ‘die Facultatieve Gruppe’.Krematorium Memmingen GmbH

Geschäftsführer J.M.H.J. Keizer
ABN AMRO Bank
IBAN: NL81 ABNA 0531 2781 90
BIC: ABNANL2A
UST-Idnr: DE249014869
Amtsgericht Memmingen HRB 12800

Waldfriedhofstraße 4a
87700 Memmingen
Tel.:  08331 49 88 33 - 0
Fax:  08331 49 88 33 - 55
E-mail:  info@krematoriummemmingen.de
Internet:  www.krematoriummemmingen.de


