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An die Seelsorge am Städtischen Krankenhaus Pirmasens 
 
 
Anmeldung der Teilnahme an der Trauerfeier  
zur gemeinschaftlichen Sternenkinderbestattung in Pirmasens 
 
Eltern: 
 
_______________________________________________________________ 
Nachname, Vorname 
 
_______________________________________________________________ 
Nachname, Vorname 
 
 
_______________________________________________________________ 
Straße 

_______________________________________________________________ 
PLZ/Ort 

_______________________________________________________________ 
Telefon 

_______________________________________________________________ 
E-Mail 
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