
       Datum: 
 
 
 Bestattungsunternehmen: 
 
 
 
 
Gemeindeverwaltung Malschwitz 
Dorfplatz 26 
 
02694 Malschwitz 
 
 
 

Anmeldung zur Nutzung der Trauerhalle in ........................................... 
 
 
Frau / Herr ......................................................... geb. am ......................................... 

ist am .............................................   dem ...............................................verstorben. 

 

 

Die Trauerfeier von Frau / Herrn  ............................................................................. 

ehem. wohnhaft in .................................................................................................... 

                               .................................................................................................... 

 

findet am..................................................., dem ........................................................ 

               .............................. Uhr in der Trauerhalle .......................................... statt. 

 

 

Gebührenempfänger:  Frau / Herr  

    ................................................................................ 

    ................................................................................ 

    ................................................................................ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 

 
 


