MEIN LETZTER WILLE ‘

Ich wiinsche nach meinem Ableben im Krematorium Niederrhein Willich eingeaschert zu werden.

Name / Vorname :

Geburtstag :

Geburtsort :

Wohnort :

Strafe :
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Sonstige BestattungsverfiguRgen: \

AN

Diese Verfligung muB nach meinem Ableben dem Krematorium Niederrhein hh
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Bestattungszentrum und Krematorium Niederrhein Bénninghausen GmbH Geschiftsfithrer S.M. van Dorsser
S

Kempener Strafe 1 ABN AMRO Bank ~
47877 Willich IBAN: NLg6 ABNA 0571 9230 54

Tel: 02154 486 860 BIC: ABNANL2A =
Fax: 02154 486 861 UST-Idnr: DE258893601 S ~
E-mail: info@krematoriumniederrheinwillich.de Amtsgericht Krefeld HRB 11913 -

Internet: www.krematoriumniederrheinwillich.de
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