
 

 

 
Kolumbarium St. Barbara 

 
 
 

Hinweis 
für meinen bzw. unseren Todesfall 

 
 

Ich will bzw. wir möchten im Todesfall eingeäschert und  
dann im Kolumbarium St. Barbara beigesetzt werden. 

 
 
Ort, Datum: …………………………………………………………………………………………… 
 
1.Unterschrift: ……………………………………………………………………………………… 
 
2.Unterschrift: ……………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Kontakt: 
Klaus Reinecke 
Kiebitzweg 15, 47475 Kamp-Lintfort 
Tel: 02842/60082 
Mail: reinecke.k@t-online.de 

 
Legen Sie dieses Blatt zu Ihren Vorsorge-Unterlagen oder ins Stammbuch 

mailto:reinecke.k@t-online.de

