Uberfiihrung des fehlgeborenen Kindes aus der Klinik

Name und Anschrift der Mutter

Vollmacht der Mutter

Hiermit bevollmachtige ich

HErrn / Frau G ANSChriftse oo,
mein am:........... fehlgeborenes Kind
iNder KIINIK:......ooooeeeeeeeeee e abzuholen.

Der Nachweis einer Grabstatte liegt vor.

Unterschrift der Mutter Datum

Empfangsbestatigung

Hiermit bestatige ich, dass mir das am .............. fehlgeborene Kind
der Frau: .......ueeeeee...

gegen Vorlage eines Nachweises einer Grabstadtte
Ubergeben wurde.

Unterschrift des Empfangers Datum
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Verwaiste Eltern
und trauernde Geschwister
Schleswig-Holstein e.V.®



