
Evangelische Kirchengemeinde 
Brüggen Elmpt 

B e s t a t t u n g s b u c h 
 
Eingang:  KiBu am:    Eintrag mit Nr.  �    ohne Nr.  � 

 
Familienname: _________________  Geburtsname: ____________________ 
 
Vornamen: (Rufname unterstreichen) ________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _____________   Geburtsort: ______________________ 
 
Konfession: __________   Familienstand: ___________________ 
 
 
Letzte Anschrift: 
 
Strasse: _____________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: _________________________________________ 
 
 

 Benachr.: EMA �          KGM�       am: ________________ (wird v. Kibust ausgefüllt) 
 
 
 
Sterbedatum: ______________   Sterbeort: _____________________ 
 
Tag d. kirchlichen Handlung: __________________ 
 
Ort der kirchlichen Handlung: __________________ 
 
Art der kirchlichen Handlung: __________________ 
 
Bibeltext: __________________________________ 
 
 
      Amtierende/r Pfarrer/in: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Angehörige/r: 
 
Familienname: _____________________________ 
 
Vorname: _________________________________ 
 
Strasse: __________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: ______________________________ 
 
Tel.-Nr. ___________________________________ 
 
 
 

 
Quelle: www.kirche-brueggen-elmpt.de 
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