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Bestellung eines Namensschildes 
für Verstorbene in der Anatomiegedenkstätte Gruppe 26. 
 
Gravurtext (Bitte in Blockschrift ausfüllen, keine Titel anführen): 

Vorname:  _________________________________  

Familienname:  _____________________________  

Geburtsjahr:  __________    Sterbejahr:       

 
 
 
 
 
 
Mit Unterfertigung dieses Bestellformulars gilt der Auftrag als erteilt. Die Kosten von EUR 240,-- inkl. 
20% Ust. werde ich nach Erhalt des Angebotes sofort überweisen. 
 
Hinweis: Nach Zahlungseingang auf dem Konto der Friedhöfe Wien GmbH wird das Namensschild 
angefertigt und montiert. 
Auf einem Namensschild können die Daten von nur einer/einem Verstorbenen eingraviert werden.  
Der Anbringungszeitraum beträgt 10 Jahre. Eine Erneuerung nach Ablauf ist möglich. 
 
Bestellerin / Besteller (Bitte in Blockschrift ausfüllen und an o. a. Adresse retournieren): 
 

Vor- und Familienname, Geburtsdatum:   _______________________________________ 

 

Adresse (Straße/PLZ):       __________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen):   ___________________________________ 

 
                                                        …………………………………………………  

Unterschrift der Bestellerin/ des Bestellers 

Beispieltafel 

MARIA MUSTER           1907 – 2017 


