
Anmeldung      

 

____________________________________________________________________________________________ 

Hospiz Aurich e.V. 

Kinder-Trauer-Gruppe                                                         Tel: 04941-6051182 

Hasseburger Straße 1                                                             E-Mail: ktg@hospiz-aurich.de 

26603 Aurich                                                  Homepage: www.hospiz-aurich.de 

 

 

Anmeldung Kinder-Trauer-Gruppe 

 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kindes 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Geburtsort, -datum 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Festnetz- bzw. Mobilfunknummer  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
 
 
 
_____________________________________________                      _________________________ 
Trauer um                                                                                                verstorben am 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
weitere Informationen 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________                               _____________________________________ 
Ort/ Datum                                                                        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


