
           deutsch 

RIP-Europa           www.RIP-Europa.org 

Register 
Apartado postal 80 
E- 17487 Ampuriabrava                    
         

Antrag 
eines Angehörigen        eines Dritten 
auf Eintragung in das RIP- Europa.org  Verzeichnis  
 Deutschland Österreich Schweiz       ..........................

für den Verstorbenen
Name ...................................................................................................... 
Vorname ................................................................................................. 
Geburtstag .............................................................................................. 
entsprechend den Eintragungsbedingungen. 
 
Eintrag  Gedächtnisseite  Laufzeit 5 Jahre      60,-- Euro 
Eintrag  Gedächtnisseite  Laufzeit 10 Jahre 100,-- Euro 
 

 

Antragsteller: 
Vorname, Name     ............................................................................ 
PLZ, Ort, Strasse   ............................................................................ 
Telefon / E-Post     ............................................................................ 
Der Antragsteller verpflichtet sich, richtige Angaben zu machen und Rechte Dritter nicht zu verletzen. 
 
Datum       ........................................................................................ 
 
Unterschrift....................................................................................... 
 
..........................................................................................................................................................................................................  
Platz für Bearbeitungsvermerke  
Eingang: ....................................................................... 
Zahlungskontrolle ......................................................... 
Freigabe zur Speicherung ............................................ 
Land: ........................ Lfd. Nummerierung .................... 
  
 

 
 
 
 

R.I.P. Europa 

 

Zahlungsart 
    einmalige Abbuchung ...................... Euro    
              von Konto ........................................................................................... 
 Geldinstitut /BLZ  / IBAN .................................................................... 
 genehmigt.   
Überweisung auf Konto:  Baden-Württembergische Bank Stuttgart 
              Konto:  746 902 3645  BLZ: 600 501 01 IBAN: DE 96 6005 0101 746 902 3645 BIC: SOLADEST 
Scheck liegt bei 

© RIP-Europa.org  Antrag



R.I.P. Europa       Register 

    www.R.I.P.Europa.org 
    Deutschland / Österreich / Schweiz   
 

 
Gedächtnisseite                         
 
1.  Personenanagaben   
Name                              .............................................................................................................. 
Vorname                               .............................................................................................................. 

Geburtstag          .................................................. Geburtsort ........................................... 

Todestag        ..................................................  Sterbeort   .......................................... 
Bestattungsort                ..................................................  Friedhof    ......................................... 
 
2.  Text   (z. B. Lebenslauf, Beruf, Steckenpferd, Ehrungen) 
................................................................................................................................................... 
……………………….................................................................................................................. 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................ .................................................................................................. 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................  
Dieser Text soll von der R.I.P. – Redaktion  orthographisch überarbeitet werden.  
3.  Piktogramme   (bitte zutreffende ankreuzen)   

       
 

4.  Verweise auf andere www-Seiten 

www. ................................................. www. ................................................ 
 
5.  Foto  (z. B. des Verstorbenen oder Grabstätte), oder Motiv (Nummer)  
 liegt bei wird gleichzeitig per e-Post zugesandtMotiv-Nr.: …………. 
 
 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
Platz für Bearbeitungsvermerke  
Speicherung am: ........................................................................ 
Land: ........................ Lfd. Nummerierung ................................. 
Kontrollnummer: ......................................................................... 
Geprüft am: ............................................ von ............................. 
Benachrichtigung an Antragsteller per e-Post am ....................... 

 
 

R.I.P. Europa © RIP-Europa.org  Gedächtnisseite


