Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

MANIFEST
ICAC ANNEX 9 APPENDIX 3

FLIGHT NO. : PC 1024 15APR2025 19:20 ‘ PAGE : 111
AIRCRAFT REG. NO. : TCRBB
POINT OF LADING  :MUC POINT OF UNLADING: SAW
CARRIER : Pegasus 'security checked
AWB PCS/TTL NATURE OF GOODS WGTIKG ORIG DEST Ci SPLs REMARKS 1
BULK
624 52185711 1/1 . HUMAN REMAINS 920 MUC SAW X‘ HUM, SPX
624 52185722 171 HUMAN REMAINS 102,0 MUC SAW X HUM, SPX
624 52187505 11 HUMAN REMAINS v 121,0 MUC SsAaw X HUM, SPX
624 52187693 /1 HUMAN REMAINS 96,0 "MUC SAW X HUM, SPX
TOTAL BULK 4 411,0
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624 b\llUC 5218 5711 624 -5218 5711
i " d Shi " :
Shipper's Name and Address hipper's account Number849308 Not negotiable PEGASUS HAVA TASIMACILIGI ANONIM SIRKETI
SILA BESTATTUNGS GMBH _ _ AEROPARK YENISEHIR MAH, OSMANL
WIDENFELDSTR. 1 Air Waybill BULVAR: NO:11/A 34912 - KURTKOEY
6844 ALTACH AUSTRIA fssued by ISTANBUL
Tel.: +43 5576 75188, Can .
Copies 1,2 and 3 of the Air Waybill are originals and have the same validity.

Consignee’s Name and Address Consignee's account Number it is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good ‘ordei” and consdition

1040422 | (except as noted) for carrriage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
KOEKSAL CENAZE HIZMETLERI REVERSE HEREOF. ALL. GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD
ISTANBUL OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
TUERKIYE HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
00905367658416 VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE

SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF
LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for carriage
and paying a supplemental charge if required.

Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting fnformation

A.HARTRODT DEUTSCHLAND (GMBH & CO)
KG, SUEDALLEE/CARGO TERMINAL MODUL
F,5. 8T., D-85356 MUENCHEN AIRPORT

Agents IATA Code Account No. ‘ ' ot
SHP ID: European VAT Number ATU56985034 .
23-4-7030/8013 SHP ID: Europ
Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optional Shipping information
MUNICH
To By first Carrier lRouting and Destination} To By To By |CurrencycHas| WT/VAL| Other Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
SAW | PEGASUS EUR [=) l = [ NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight/Date Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is
requested in accordance with conditions on reverse hereof, indicate
SABIHA GOKCEN PC1024/15 I NIL amount to be insured in fiqures in box marked amount of insurance.
Handling information DE/RA/00057-06 , ) UNSECURED
** TOP URGENT ** TOP URGENT *** TOP URGENT *** '
1 COFFIN MARKED AND LABELED
*** ARRIVAL: 15.04.2025/ 23:15 H *** sct .
- -X -
n No. of Gross kg| RateClass | Chargeable Rate Nature and Quantity of Goods
i Pieces Weight ib. Commodity Weight Total {incl. Dimensions or Volume)
i RCP Item No. Charge .
| 1 92.0 [k{M . 920 520.00 520.00 | THE HUMAN REMAINS OF LATE
ELMAS ATAV

x 200 X |65 X| 42 cms
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Prepa ™ Weight Charge [ Coliect Other Charges
520,00 HUM FEE 40,00 C

Valuation Charge

L Tex ]
[ Total other Charges Due Agent ] Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for cariage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
[Totat other Charges Due Carrier |
40,00 a.hartrodt Deutschiand (GmbH & Co) KG Q/ A L
A }\{r«)\(\ﬂ E:); X ‘\
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Lena Weinmann R
Signature of Shipper or his Agent
[ Total Prepaid | [otal Collect | X
a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG
560,00 as aaent for the carrier //; . .
C C i " charges i . v SITAVAIE &
| Currencv Conversion Rales f cc charges in Dest. Currenc: 14042025 103407 MUN‘CHEN ) @\K?\}a\)ﬁéhg, i Jann
Excecuted on (date) at (place) Signature of issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use onl LCharges al Destination] [otal collect Charges |
ot Destination , 307-25-06091-307874 624 - 5218 5711

[ T ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)



T.C.

Bregenz Bagkonsoloslugu
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Konu : ELMAS ATAV

CENAZE NAKIL BELGESI
T.C.
YE TKILi GOMRUK MUDURLUGUNE

Asagida kimlik ve 6liim tarihi hakkinda gerekli bilgileri verilmis olan vatandaslmlzm cenazesi yurda
nakledilmektedir.

Adr ve Soyadi : ELMAS ATAV

Dogum yeri ve tarihi 1 KARASU - 05.04.1949 - 36383690574
Anne ad1 - Baba Ad : AYSE-MAHMUT

Oliim tarihi ve yeri 1 12.04.2025 - FELDKIRCH

Oliim sebebi ¢ SEPTIK SOK

Bulagier hastahig : YOK

Cenaze naklini iistlenen firma : SILA CENAZE

Gidecegi yer : ISTANBUL - KARASU

Teslim edilecek kisi : KOKSAL CENAZE HiZMETLER]
Nakil giinii, vasitasi ve : 15.04.2025 - Ugak ile MUNIH
giizergaha ' '

Mevzuat dahilinde gerekli kolayh@m gisterilmesini miisaadelerinize saygilarimla rica ederim.
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REPUBLIK OSTERREICH / République d'Autriche / Republic of Austria

Standesamtsbehorde
Service de I'état-civil
Civil Registry Office of

Nr.

003147/2025

Standesamis- und Staatsbirgerschaftsverband Feldkirch

Auszug aus dem Sterbeeintrag
Extrait de I'acte de décés no / Extract of the death record

Tag und Ort
des Todes

Date et lieu de
déces

Day and place of
death

Jo Mo

An

12 04

2025 | Feldkirch

Name
Nom
Surname

Atav

Vornamen
Prénoms
Forenames

Elmas

Geschlecht .
Sexe
Sex

Tag und Ort
der Geburt
Date et lieu de
Naissance

Day and place of
birth

Jo Mo

An

05 | | 04

1949 | Karasu, Turkei

Name des
letzten
Ehegatten

Nom du

dernier conjoint
Name of the last
spouse

10

Vorname des
letzten
Ehegatten
Prénoms du
dernier conjoint
Forenames of
the last spouse

12

Vater
Pére
Father

13

Mutter
Meére
Mother

Name
Nom
Surname

Vornamen
Prénoms
Forenames

11

Tag der Aus-
stellung
Date de
délivrance
Date of issue

'/ . . .
/ Karin Himmer-Klien

Unterschrift / Signature / Signature

Siegel / Sceau / Seal




Todfallsanzeige
§ 5 Bestattungsgesetz)
Tag, Monat Jahr Stunde und Minute sowie Ort" des Todes:
3 ; . p e
fg:w . {) V z‘ééﬁ},} xS f%«fjr £ ﬁ\
df f' 7 &’*’ Wg A fie £
») 'xm g«’ é}i
L @me und Anschnft er Krankehanstaltides Heimes oder Anschnft der Wohnung, in der der Tod
eingetreten ist, sonst moghchst genaue Bezetchnung des Todesortes .

Bestaltungsort i . : G

- : T ke :
Geschlecht, Religion, Familienstand, Staatsangehorlgkelt M {“/j {?;’ff/ﬂ’} L}?f’f@fﬁ%}f ;:?’{?fj’;"
“ei gelangt.lgetm Burgerme:ster (Gemeinde):

—
Wohnanschnft iy
e chul

"‘«.

Akadem:sches‘ ohr
- atientenaufnahma

. Zentrale P
/3"f i 7 ;(Dalum und Untﬁfﬁﬁ@@ Eéldkwch

- Telefomugchem

(§ 10 Abs. 1 Bestaltungsgesetz)
Die Leiche der in der beiliegenden Todfallsanzeige néher bezeichnetén Peréon wurde der Totenbeschau unlerzogen Hierbei wurden der Eintrt des Todes
sowie Folgendes festgestellt:

Ungeféhre Zeitdauer

Todesursache oder Kausalkette der Todesursachen ; :
zw. Beginn der

Bitte mit Maschine oder.in gut lesbarer Schrift ausfiilen

bzw. Zutreffendes ankreuzen! in deutsct;er w:ssensctt; atlicher Bzzeschnung, o Erkrankung und Tod,
V Abkiirzungen bilte vemmeiden. . . | " gy pekannt
1| Die unmittelbar zum Tod fihrende Krankheit,
Verletzung oder Komplikation (nicht die Art des
Todeseintritts wie z.B. Herz-Kreislaufversagen oder e e Lo e
) o B e L,
Atemstillstand) a) ﬁ—“’? Pl 55%,»/ St o L : AD AL :

vorausgegangene Ursachen, falls vorhanden:
Krankheitszustédnde, welche zu der unter a) ange-

fuhrten unmittelbaren Ursache gefiihrt haben, mit

der zugrunde liegenden Todesursache '?\ i‘?{ 4 “ﬁ { O?&}m MM& w E@g :
Beispiele fiir eine Kausalkette
a) Osophagusvarizenblutung (= unmittelbare

bedingt durch (Folge von)

bedlngt durch (Folge von):

Todesursache) c)
b) portale Hypertonie : .
c) alkohol. Leberzirrhose (= Grundlelden) bedingt durch (Folge von):
. P— .
d)
Falls der Krankheitsverlauf nur durch ein Das Grundleiden soll in der unlersten ausgefullten Zexle ‘
Geschehen bestlmmt |st reicht der Eintrag in Zeile stehent :

a) aus.

2 Andere wesentliche Krankheilszusténde, die zum
~ Tode beigetragen haben, ohne mit der Krankheit

A7 sélbst oder mit dem verursachenden Zustand im

7 Zusammenhang zu stehen

Beispiele: Diabetes mellitus, Bluthochdruck

h

3 Bei gewaitsamen Todesfillen (Unfall, Selbstmord,
Mord efc.) Einzelheiten ber Art, Weise sowie
Ursache des gewaltsamen Todes

Beispiele: Suizid durch Erhdngen, Fahrradfahrer
von PKW angefahren

4 Wurde eine Obduktion durchgefihrt? 7] klinisch [ sanitatsbehérdlich [ gerichtlich “hein
. %

Ist das Ergebnis in die Bescheinigung eingeflossen? [] ja {7 nein
5 Bei Frauen: Lag zum Todeszeitpunkt eine Schwangerschaft vor? O ja {l~nein {J unbekannt
Erfolgte eine Entbindung, eine Interruptio oder ein Abort ... % '
.. innerhalb der letzten sechs Wochen vor dem Tod? . Jija :nein 1 unbekannt
.. zwischen sechs Wochen und einem Jahr vor dem Tod? O ja ) nein 1 unbekannt

Durch eme Uberfithrung der Leiche innerhalb Vorarlbergs wird weder die Gesundheit von Menschen gefahrdel ndéh die Pietét verletzt (§20 Abs. 2,6
und 7 Bestattungsgesetz) (wenn nicht zutreffend, streich )

“br med. Ann
a Kr
Arztin fiir AN e?n%gzgitrjwer

Tel.Nr. 06 0/2011917

S(ampigl'ie des Totenbeschauers/der Tolenbeschauerin Datum, Unterschrift des Totepbéschauers/der Totenbeé&hauerin




LEICHENPASS
Laissez-passer for a corpse
Laissez-passer mortuaire

Dijeser Pass wird entsprechend dem Ubereinkommen iiber die Leichenbeforderung, insbesondere den Artikeln 3 und 5 ausgestellt.
This Laissez-passer is issued in accordance with the Agreement on der Transfer of Corpses, in particular Articles 3 and 5.
Ce laissez-passer est délivré conformérment aux termes de I’ Accord sur le transfert des corps des personnes décédées, notamment

des articles 3 et 5.

Hierdurch wird die Erlaubnis zur Beforderung der Leiche des/der erteilt:
Authority is hereby given for the removal of the body of:
Il autorise le transfert du corps de:

Name und Vorname des/der Verstorbenen
Name and first name of the deceased Frau ATAV Elmas
nom et prénom de la personne décéddée

Geburtsdatum und -ort (wenn méglich)
Date and place of birth (if possible) 05.04.1949 in Karasu
Date et lieu de naissance (si possible)

verstorben am in im Alter von

died on 12.04.2025 at LKH Feldkirch at the age of 76 Jahren
décédé (e) le a ' a I’dge de

Todesursache (wenn moglich) 2 und 3 ICD R57.2 (SEPTISCHER SCHOCK)

State cause of death (if possible 2 and 3 . ICD J69 (ASPIRATIONSPNEUMONIE)

ICD C50 (MAMMAKARZINOM)
Indiquer la cause du décés (si possible) 2 et 3 KEINE VIRALE URSACHE!!!

Die Leiche ist zu befordern
The body is to be conveyed SILA Bestattungs GmbH, Altach

Le corps doit étre transporté

(Beforderungsmittel)
(means of transport)

Leichenwagen, Flugzeug :
(moyen de transport

von {iber nach
from Feldkirch via Miinchen - Istanbul to Karasu
de par a

Da die Beforderung dieser Leiche ordnungsgemifl genehmigt wurde, werden alle Behorden der Staaten, durch
deren Hoheitsgebiet die Leiche zu befordern ist, gebeten, sie ungehindert passieren zu lassen.

The transport of this corpse having been duly authorised, all and sundry authorities of the States over whose ter-
ritory the corpse is to be conveyed are requested to let it pass without let or hindrance.

Le transfert de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des Etas sur le territoire desquels le transport doit
avoir lieu sont invitées a le laisser passer librement.

Versargung: Massiver Holzsarg mit verlétetem Metalleinsatz

Geschehen zu am

Done at A-6800 Feldkirch on 15.04.2025

Fait a le A /i
Unterschrift der zustindigen Behdrde Dienststempel der zustindigen Behorde ¥
Signature of the competent authority Official stamp of the competent cuthority
Signature de 'autorité-compérente Cachel officiel de 'autorité compétente

Gebiihren bar entrichtet!

Der Bezirkshauptmann

Fiir die Richtigkeit der Ausfertigung: im Auftrag

Dr." Verena Burger, Amtsirztin



624 Muc| 5218 5722

624 - 5218 5722

Shipper's Name and Address

SILA BESTATTUNGS GMBH
WIDENFELDSTR. 1

6844 ALTACH AUSTRIA
Tel.: +43 5576 75188, Can

Shipper's account

Number

849308

Not negotiable

PEGASUS HAVA TASIMACILIGI ANONIM SIRKETI

AEROPARK YENISEHIR MAH. OSMANLI
Air Waybill BULVARI NO:11/A 34912 - KURTKOEY
by ISTANBUL

Copies 1,2 and 3 of the Air Waybill are originals and have the same validity.

Consignee's Name and Address

KOEKSAL CENAZE HIZMETLERI
ISTANBUL

TUERKIYE

00905367658416

Consignee's account Number

1040422

It is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good gvrder and consdition
(except as noted) for carrriage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE

REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD
OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF
LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a hrgher value for carriage
and paying a suppiemental charge if required. -

Issuing Carrier's Agent Name and City

A.HARTRODT DEUTSCHLAND (GMBH & CO)
KG, SUEDALLEE/CARGO TERMINAL,MODUL
F,5. ST., D-85356 MUENCHEN AIRPORT

Accounting Information

Agent's IATA Code
23—4-7030/8013

Account No.

SHP ID: European VAT Number ATU56985034
CON ID:

Airport of Departure (Addr. of first Camer) and

MUNICH

requested Routing

Reference Number Optional Shipping Information

To By first Carrier

SAW|PEGASUS

[Rou!ing and Destination] To By

To By

Currency [cHGS] WT/VAL |  Other

EUR pl pl

Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs

NVD NCV

Airport of Destination

Requested Flight/Date

Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is

s
jai ]

SABIHA GOKCEN PC1024/15 NIL (esin seorponh o e, it
Handling Information DE/RA/O0057-06 s . UNSECURED
*TOP URGENT *** TOP URGENT *** TOP URGENT ***
1 COFFIN MARKED AND LABELED
** ARRIVAL: 15.04.2025 / 23:15 H *** scl
- - x -
No. of Gross kg| Rate Class Chargeable Rate Nature and Quantity of Goods
Pieces | Weight to Cﬁmm?\ldiiy Weight Charge Total {incl. Dimensions or Volume)
RCP em No,
1 102.0 |k|M 1020 520.00 ,«:’?\“% 520,00 | THE HUMAN REMAINS OF LATE
et M‘w\\ \(\0 i % MEHMET AKYEL
N W R
g 7 \4‘85“\ 70\\::!“ ‘iﬁ
, . \ (‘ - Y]
Anay \% . R W \
—omss dp— 5k \\
& %\l A
0§ ) w ‘ -
- "’\\?& -1 0.546 cbm

A ST O ST O

1 520,00
| Prepaid | | Weight Charge | [_cCollect ] Other Charges
20,00 l HUM FEE 40,00 C

[ Valuation Charge]

I - |

I Total other Charges Due Agent I Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for cariage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
[ Yotal other Charges Due Carrier | :
40,00 a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG NN
ol Y NNy
. _...Lena Weinmann
ngnalure of Shipper or his Agent
Total Prepaid | l'l'otal Collect ]
a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG
560,00 as aaent for the carrier
[ Currency Conversion Rates | lcc charges in Dest. Currency] 14.04.2025 1 0:44:46 M UNCHEN - (\X/ U\A\Jhé}fy\}\/é\%{r}aaqn
Excecuted on (date) t (place) ngmmre of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use ol [Charges al Destination] [Total collet Charges |
at Destination Y 307-25-06094-307874 624 - 5218 5722

ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)



T.C.

Bregenz Baskonsoloslugu

Sayi “%”@.;%rékﬁ@@?s‘ 218-32 15.04.2025

~ Konu MEHMET AKYEL

CENAZE NAKIL BELGESI
T.C.
YETKILI GUMRUK MUDURLUGUNE

Asagida kimlik ve 6liim tarihi hakkinda gerekli bilgileri verilmis olan vatandagimizin cenazesi yurda
nakledilmektedir.

Adi ve Soyad : MEHMET AKYEL

Dogum yeri ve tarihi : ALACAM - 18.08.1951 -’4432682957()

Anne adi - Baba Adi : HASIBE-DURSUN

Oliim tarihi ve yeri 1 13.04.2025 - HOHENEMS

Oliim sebebi : AKCIGER YETMEZLIGI

Bulagicr hastaligt VAR (Maske, Eldiven ve Onlitk Kullanitmas: Zomnludur)

Cenaze naklini iistlenen firma : SILA CENAZE

Gidecegi yer : ISTANBUL - SAKARYA

Teslim edilecek kisi : KOKSAL CENAZE HIZMETLERI
Nakil giinii, vasitast ve i 15.04.2025 - Ugak ile MUNIH
giizergahi .

Mevzuat dahilinde gerekli kolayligin gosterilmesini miisaadelerinize saygilarimla rica ederim.

NOT : Otopsi yamm'mmtu

FIRMA YETKILIST : / // /



Bezirkshauptmannschaft
Dornbirn

|Vorarlberg

unser Land

LEICHENPASS
L.aissez-passer for a corpse
Laissez-passer mortuaire

Dieser Pass wird entsprechend dem Ubereinkommen tber die Leichenbeférderung, insbesondere den Artikeln 3 und 5 ausgestelit.
This laissez-passer is issued in accordance with the Agreement on the Transfer of Corpses, in particular Articles 3 and 5.

Ce laissez-passer est délivré conformément aux termes de 'Accord sur le transfert des corps des personnes décédses, notamment
des articles 3 et 5.

Hierdurch wird die Erlaubnis zur Beforderung der Leiche des/der erteilt;
Authority ist hereby given for the removal of the body of:
Il autorise le transfert du corps de: ‘

Name und Vorname des/der VerAbdulan
Spetimstorbenen AKYEL Mehmet
Name and first name of the deceased

Nom et prénom de la personne décédée

Geburtsdatum und -ort (wenn méglich)
Date and place of birth (if possible) 18.08.1951 in Alacam
Date et lieu de naissance (si possible)

verstorben am 13.04.2025 in Hohenems . im Alter von 73 Jahren
died on at at the age of

decéde (e) le a al'age de

Todesursache (wenn maoglich) 2 und 3 (ICD 10 Code) J96.

State cause of death (if possible) ? and 2 Respiratorische Insuffizienz

Indiquer la cause du décés (si possible) 2 et 3

Die Leiche ist zu beférdern massiver Holzsarg mit verldtetem Metalleinsatz

The body is to be conveyed
Le corps doit étre transporté

Leichenwagen / Flugzeug ’ ’ (Beférderungsmittel)
(means of transport)

{moyen de transport)

Von Dornbirn . Uber  Miinchen -istanbul Nach = Sakarya
From , via to
de ‘ par a

Da die Beforderung dieser Leiche ordnungsgemaf genehmigt wurde, werden alle Behdrden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet

die Leiche zu befbrdern ist, gebeten, sie ungehindert passieren zu lassen.
The transport of this corpse having been duly authorised, all and sundry authorities of the States over whose territory the carpse is to

be conveyed are requested to let it pass without let or hindrance.
Le transfert de ce corps ayant été autoris¢, toutes les autorités des Etats sur le territoire desquels le transport doit avoir liew sont

invitées a le laisser passer librement. :

Geschehen zu / Done at/ Fait a

Die Bezirkshauptfrau
Im Auftrag:

Dr. Andreas Mischak



2 el

-

REPUBLIK OSTERREICH / République d'Autriche / Republic of Austria

Standesamtsbehorde
Service de 'état civil

Standesamt Hohenems

Civil Registry Office of

Auszug aus dem Sterbeeintrag
Extrait de 'acte de décés no / Extract of the death record

Nr. 000961/2025
Tag und Ort
des Todes Jo Mo . An

Date et lieu de
déces

Day and place of
death

13 04 2025 | Hohenems

Name
Nom
Surname

Akyel

Vornamen
Prénoms
Forenames

Mehmet

Geschlecht
Sexe
Sex

Tag und Ort
der Geburt

Date et lieu de
Naissance

Day and place of
birth

Jo Mo An

18 08 1951 | Alagam, Tiirkei

Name des
letzten
Ehegatten

Nom du

dernier conjoint
Name of the last
spouse

Akyel

10

Vorname des
letzten
Ehegatten
Prénoms du
dernier conjoint
Forenames of
the last spouse

Sevim

Vater
12 Pere 13
Father

Mutter
Mere
Mother

Name
Nom
Surname

Akyel Akyel

Vornamen
Prénoms
Forenames

Dursun Hasibe

1"

Tag der Aus-
stellung
Date de
délivrance
Date of issue

Jo Mo An

14 04 2025

C. Soy ok

Unterschrift / Signature / Signature

Siegé‘léceau 7 Seal .




Todfallsanzeige

- § 5 Bestattungsgesetz)
Familienname/Nachname (unterstreichen), Vorname: Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute sowie Ort" des Todes:
AKYEL Mehmet . 1 13.04.2025  07:05 Uhr

6845 Hohenems, Bahnhofstrafie 31

) Name und Anschiift der Krankenanstalt/des Heimes oder Anschrift der Wohaung, in der der Tod
eingetreten ist, sonst moglichst genaue Bezeichnung des Todesortes.

Tag, Monat und Jahr der Geburt: 18.08.1951 Bestattungsort:

Geschlecht, Religion, Familienstand, Staatsangehérigkeit: ménnlich, islam, verheiratet,

z-Josef-Str. 94a Top 11 | enaelangt brim Brgermeisies(Gemeinde

<‘1

R

Wohnanschrift: 6845 Hohenems, Kaise i‘-F}?n

Familienname, Vorname und Wohnansc
(Bezeichnung und Anschrift der Kranken 2

14.04.2025 ¢

|
i eing. 14 April 2005

TR

“ Totenbeschauschein
: (§ 10 Abs. 1 Bestattungsgesetz)
Die Leiche der in der beiliegenden Todfallsanzeige niher bezeichneten Person wurde der Totenbeschau unterzogen. Hiebei wurden der Eintritt des Todes

sowie Folgendes festgestelit:

Todesursache oder Kausalkette der Todesursachen Ungefahre .Ze'tdauer
zw. Beginn der

Bitte mit Maschine oder in gut lesbarer Schrift ausfiillen in deutsch i haftlicher Bezeich .
bzw. Zutreffendes ankreuzen! in deutsc er_. w:ssensc.a icner _eze'c nung, Erkrankung und Tod,
Abkirzungen bitte vermeiden. " falls bekannt

| Die unmittelbar zum Tod fiihrende Krankheit,

Verletzung oder Komplikation (nicht die Art des / <

Todeseintritts wie z.B. Herz-Kreislaufversagen oder - /fl/l

Atemstillstand a) }"éj) WU” . : W %@
' VR

vorausgegangene Ursachen, falls vorhanden: . [
Krankheitszustinde, welche zu der unter a) ange- bedingt durch (Folge von):

fiihrten unmittelbaren Ursache gefiihrt haben, mit C ‘D \ V
der zugrunde liegenden Todesursache b) 0 v

et

7

el

Beispiele fiir eine Kausalkette

a) Osophagusvarizenblutung (= unmittelbare bedingt durch (Folge von):

Todesursache)

b) portale Hypertonie 9 -

c) alkohol. Leberzirrhose (= Grundleiden) bedingt durch (Folge von):

o R .

1.9
Falls der Krankheitsverlauf nur durch ein Das Grundleiden soll in der untersten ausgefiillten Zeile
Geschehen bestimmt ist, reicht der Eintrag in Zeile stehent!
{ a)aus.

2 Andere wesentliche Krankheitszustidnde, die zum i\) p} QW
‘ : ! R wouy LR D wa( 24

Tode beigetragen haben, ohne mit der Krankheit
selbst oder mit dem verursachenden Zustand im
Zusammenhang zu stehen \j @ IQ u@f/l w«w& 1 ]Z H ‘k‘

Beispiele: Diabetes mellitus, Bluthochdruck

3 Bei gewaltsamen Todesfallen (Unfall, Selbstmord,
Mord etc.) Einzelheiten ber Art, Weise sowie /
Ursache des gewaltsamen Todes ¢

Beispiele: Suizid durch Erhdngen, Fahrradfahrer
von PKW angefahren

4 Wurde eine Obduktion durchgefiht? [ klinisch [J sanititsbehsrdlich [ gerichtlich )}f} nein

Ist das Ergebnis in die Bescheinigung eingeflossen? [ ja 3 nein
5 BeiFrauen: Lagzum Todeszeitpunkt eine Schwangerschaft vor? Jia. J nein [0 unbekannt
Erfolgte eine Entbindung, eine Interruptic:/amj/epefmort
.... innerhalb der letzten sechs Wochen vprtiem Tod? 0 ja O nein [J unbekannt
.. zwischen sechs-Wochen und einef Jahr vor dem Tod? Jija {J nein [J unbekannt

Durch eine Uberfiihrung der Leiche innerhalb Voraribergs wird weder die Gesundheit von Menschen gefahrdet noch die Pietét verletzt (§ 20 Abs. 2, 6

mr Gunﬁuarﬂ SUW@Fstattungsgesetz) (wenn nichl zutreffend, streichen)
Stadiarzi -
Graf-Maximilian-&tr. 5 (P

5845 |- §ohnnems / i
L L «’,,,f{ L i)

Stampiglie des “%cgf(!ht}e‘schauer'srder fotenbeschauorm Datum, Unterschrift des Totenbeschauers/der 0 1besc3§auerin




624tMUC{ 52187505 624 - 52187505

Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not Negotiable
28U GMBH . . | Air Waybill
SUBBELRATHER STRASSE 17

issued by PEGASUS Hava Taslacliigl A.S.
Aeropark- Osmanli Bulvari No:11

50823 KOLN Kurtkoy 34912Pendlk-Istanbul Turklye

GERMANY

Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybill are originals and.have the same validity
It is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and
condition {except as noted) for carriage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT

Consignee's Name and Address

TDV ADRES TESLIM
ON THE REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS
DARICA MEZARLIGH INCLUDING ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY
;?ERKAN ALTUN- INSTRUCTIONS ARE GIVEN HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT
00000 KOCAELL THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE
TURKEY CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE
NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY. Shipper may increase such
limitation of liability by declaring a higher value for carriage and paying a supplemental charge if
required.

Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information

Rhenus Freight Logistics GmbH&Co.KG

Im Haisenfeld 25

40721 Hilden

Agent's IATA Code Account No.

234-7086/4012

Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing

MUNICH

To By First Carrier ~-Roulingand Destnation 7~ To By To By |Currency[HSH WINAL | Othor Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs

Cadel ppp {COLL | PPD | COLL
SAW  [PC EUR X X NVD NCV
" — URANCE - , i i
Alrport of Destination b RC S Pobvinsavi gl o e v

[SABIHA GOKCEN AIRP X0 i bax marked *Amount of Insurance’,

Handling Information EU REG.NR.: DE/RAID0243-03

ONE COFFIN MARKS ADDRESS / LABEL f DOCUMENTS Not Secured
HS CODE:99180000 : :
‘8Ct STATUS : X
No. of Gross Rate Class Total
N Nature and Quantity of Goods
Piece: CEETGd Y
ACPS Weight ‘EQ';;‘EO’_Y (inct. Dimensions or Volume)
1 121.0 520.00 || HUMAN REMAIN OF
-SERKAN ALTUN-
[=INRIN IR
T 1) 195x65x45 CMS
ECS
| HS CODES: 89180000
ETD
00D
i 1210 i} 5 wiinghen
3 13re n
R Prepad___/ Weight Charge 7 Galledt Other Charges - j ? v N
520.00 HRC 40,00 ] e AP R ; ZGZJ
Valuation Charge [ H
Tax :“"""*V«‘W(wmrmg
Total Other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
N 10181 Other Chatges Due Carrier Rhenus Freight Loglstics GmbH&Co.KG
40.00
: Signature of Shipper or his Agent
Total Prepaid Total Collect ’
560.00
14-04-2025 13:09 HILDEN Florlan Schruellkamp
Executed on date) at {place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
624 - 52187505
Florian Schruellkamp  90111010.035317




T.C.
Miinih Baskonsoloslugu

15.04.2025

CENAZE NAKIL BELGESI
T.C.
YETKILI GUMRUK MUDURLUGUNE

Asafida kimlik ve 6liim tarihi hakianda gerekli bilgileri verilmis olan vatandagimizin cenazesi yurda
nakledilmektedir.

Adr ve Soyad: : SERKAN ALTUN

Dogum yeri ve tarihi : MUNCHEN/ALMANYA - 01.03.2003 - 15830984536
Anne adi - Baba Ads : KATIBE-BULENT

Oliim tarihi ve yeri : 11.04.2025 - MUNCHEN

Oliim scbebi * NEDEN] BILINMEYEN OLUM

Bulasier hastalifi ) ! YOK

Cenaze naklini iistlenen firma : DITIR ZSU

Gidecegi yer : DARICA MEZARLIGI KOCAELI

Teslim edilecek kigi ! TDV ARACI VEYA AILE YAKINLARI
Nakil giinii, vasitas: ve © 15.04.2025 - Ugak ile MUNCHEN-ISTANBUL
giizerga

Mevzuat dahilinde gerekli kolayhfin gosterilmesini miisaadelerinize saygiiarimia rica ederi

NOT : Otopsi yaptimanustir
Iptal edilen u24288089 seri numarali pasaportu feslim aldim.
FIRMA YETKILISI :

é'ug-—\} ; {;}‘M’}' %f\:‘/ (:;.%/A\\‘:
L



Nachahmung, Kopieren und

elektronische Speicherung verboten!

Nachdruck,

0820
e

juenglingveriag.d

2

G-0 - Fax 089/37426-2 44 - service

el 0897374

Bestell-Nr. 100 550 7401 001

iG
-
T

ling-gioh

ng

Ji

Staat: BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Bezeichnung der Behirde
Etat  REPUBLIQUE FEDERALE D'ALLEMAGNE ’ Ginchen
State:  FEDERAL REPUBLIC OF GERMANY : L?F‘C‘?Sha“FP.‘ng‘!} Mine
Estado; REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA Stadtische Friedhdfe

Stato: REPU%BL!CA FEDERALE DI GERMANIA Damenstiftstrafe 8

Staal  BONDSREPUBLIEK DUITSLAND .

Deviet:  FEDERAL ALMANYA CUMHURIYETI 80331 Minchen 01
DrZava:  SAVEZNA REPUBLIKA NJEMACKA Telefon 089/23 199 -

Estado: REPUBLICA FEDERAL DA ALEMANHA Telefax 089/23 199 - 259
Xiwpa:  OMOZNONAIAKH AHMOKPATIA THE FEPEMANIAT ;

Leichenpass
Carle mortuaire - Corpse transport permit - Pasaporte para cadaver - Passaporto Mortuario - Lijkepas - Olii Gecis Belgesi - Mrivacki pasos -
Autorizagdo de transporte de cadaver - Adela HETaPOpPAg owpol

Nachdem alle gesetzlichen Vorschriften iber die Einsargung beachtet worden sind, soll die Leiche von

Les dispositions légales concernant la mise en biére ayant été respectées, le corps de - Having been put in the coffin in compliance with all the legal regulations
pertaining to same, the remains of - Observadas todas ias prescripciones legales sobre el amortajamiento, el cadaver de - Essendo state compiute tutte le prescrizioni
legali refative al confezionamento del feretro, la salma di - Wanneer alle wettelijke voorschriften aangaande het kisten zijn nagekomen, dient het lichaam van - Tabutlama
hususunda tim yasal mevzuata uyulduktan sonra, ceset 'den - Poslije uvazavanja svih zakonskih propisa o stavljanju u lijes, transportirat e se mrivo tijelo - Apds a
observagdo estricta de todas as prescricdes legais referente ao amortathamento, o cadaver de - Exovrac mprioe: 1ic Sradikaaieg wou mpoPALTToviar amo tov Nopo,

TOTTOBETHKE GTO QEPETPO 1) TLPAS TOu

Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen des Verstorbenen

nom de famille, le cas échéant nom de jeune fille, prénoms du défunt - famnily name or name at birth, Altun
first name of the deceased - apellido, nombre de nacimiento, nombres del fallecido - cognome,
evenluaimente cognome di nascita, nome del defunto - familienam, evt. meisjesnaam, voornamen van
de overledene - 6liniin soyadi, gerektiginde dogustaki, soyadi, adlar - prezime, svil. rodeno ime, imena
umrloga - apelido, evt. nome de solteira, nome proprio do defunto - ETIWVUNO, YEVOC £TTi Eyydpwy
YUVaIKwy, ovopa o

Serkan

verstorben am ' ‘
décéde le - who died on - fallecido el - morto it - gestorven op - éliim tarihi - umrlog/lumrle dana - mortoa |© 11.04.2025

- Bavwv/Bavouoa Ty

in’ Miinchen
a-in-en-a-inolimyeri-u-em - e

1)2)
an (Todesursache) Freigabe

de (cause du décés) - of (cause of death) - de (causa de la defuncion) - di (causa della morte) - op
(doodsoorzaak) - 6lim nedeni - od (razlog smti) - de (causa da morte) - amd {airia Bavdrou)

im Alter von Jahren (wenn méglich genaues Geburtsdatum)

a l'age de ans (mentionner si possible fa date de naissance exacte) - al the age of years (if possible
please give the exact date of birth) - de afios de edad (si posible, indicar fecha de nac. exacta) - di anni 01.03.2003
(indicare la data di nascita, se possibile) - op de leeftijd van (indien mogelijk precieze geboortedatum) -
ka¢ yasinda 8ldigl (mumkiinse tam olarak dogum tarihi) - u starosti od godina (po moguénosti totan
datum rodenja) - na idade de (indicar aqui, se for possivel, a data exacta de nascimento) - o€ nAikia (va

avoagepBei n npepopqviq YEWAGEWC)

durch (Beférderungsmittel) ‘ ’
doit élre transféré (mode de transport) - shall be transported by (means of franspor) - debe ser Leichenwagen-und Flugzeug

transportado por (medio de transporte) - verra trasportata tramite (mezzo di trasporto) - door
(transportmiddel) - ne ile naklolundugu - sa prevozno sredstvo - serd transportado por {meio de
transporte) - Ba peragepBei (Uéoov peragopdc) .

von (Absendeort) . B , .. :

de (lieu de départ) - from (place of dispatch) - de (lugar de despacho) - da (luogo di partenza) - van Miinchen, Ostfriedhof
(plaats van verzending) - nereden génderildigi - od {mjesto odasiljanja) - de (lugar de expedicao) - amd
(101106 EXKIVNOEWC) : -

Uber (Strecke) , SAW-Instnbul
via (route) - via (state route) - a través de (a trayecto) - via (slrada da percorrere) - via (naar traject) -

g6nderildigi yol (glizergah) - preko u refacija - via para - Slaoyifovrac)

nach (Bestimmungsort) beférdert werden.

a (lieu de destination) - to (point of destinalion) - lugar de destino - luogo di destinazione - plaats van
bestemming getransporteerd te worden - gidecedi ver - odredidte - fugar-de destino final - €i¢ (axpiBr
TOTTO WPOOPITHOU)

Tlirkei Darica

Da diese Leichenbeférderung genehmigt ist, werden alle Behérden der Lander, auf deren Gebiet der Transport stattfinden soll,

gebeten, ihn frei und ungehindert passieren zu lassen.

Etant donné que le transfert du corps est autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sonl priées de le laisser se déplacer
librement el de ne pas entraver sa circulation. - Permission has been granted for the transport of this corpse. All authorities in the countries/states through which the|
remains are to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered. - Dado que este transporte de cadaver esti autorizado, se ruega a las
autoridades de los paises por donde deba pasar ef transporte dejarlo pasar libremente y sin impedimentos. - Trattandosi di un trasporto di salma autorizzato, tutte le
aulorita die paesi di transito sono pregate di farlo passare liberamente e senza alcun impedimento. - Aangezien dit lijktransport wird goedgekeurd, wordt aan alle
instanties der landen, op wier gebied het transport dient te geschieden, verzocht, dit vrijelijk en ongehinderd te faten passeren. - Cesedin nakline miisaade olundugundan,
nakhyalin yapildigi dlkelerin resmi makamianndan, cenazeyi serbest olarak ve engellemeksizin gegirtme hususu rica olunmktadir. - Kako je transport mitvog tijela
odobren, umoljavaju se svi organi viasti zemalja, preko ijeg ce se podruja vrsiti transport, da ga se pusti slobodno i nesmetano prodi. - Tratando-se no caso do presente
transporte de um transporte de cadaver autorizado, roga-se a todas as enlidades oficiais dos paises por cujo territdrio o transporte sera efeciuado. que o deixem passar,
liviemente. - AeBopévou o011 yia Ty petagopd Mg mapodong owpol Exel xopnynbsi ddeia, TIAPUKCAOUVICH Of ApYXEG HWY_XWOWY ETTH Tou eBGpouc Twv omoiwy Ba

TPAYLATOTOMBE i HETAQOPd VA TNV EMTEEWOUV AKWAGTWE KT EACUBEPLIC. AE N

TEETAN
Ort, Datum Minchen,  15.04.2025 o Y
Betrag: 40, €; Reg.-Nr.: 236/2025

(Siegel)




GAYRI RESMI TERCUME.
MUNCHEN-I SAVCILICI

MUNCHEN-14.04.2025

EVRAK/DOSYA NO: 129 UJs 711695/25

CENAZE DEFIN MUSAADESI

Kanunun 159. Maddesi 2 numaralt paragrafina gore asagida bilgileri verilen cenaze icin defin
izni tanzim edilmistir.

Soyadi : ALTUN

Adi : SERKAN

Dogum Tarihi: 01.03.2003

Adresi : SCHLEISSHEIMERSTR. 195, 80797 MUNCHEN

Oliim tarihi  :11.04.2025
Oliim Yeri  : MUNCHEN
Tespit tarihi  : 11.04.2025
Tespit Yeri  : MUNCHEN
Oliim Sebebi  : BILINMEYEN

Cenaze defin iglemi i¢in serbest brrakilmugtir.

Cenazeye Otopsi Yaptlmanustir.

/
{9

BASSAVCI

(IMZA)

JHLG ‘ éi i{i &.
Enit K;%r’éis “
l\{;ujg{yn;“ K&




R s iR B o o e sl inins

le'w f?,

}} ; 5@ ,‘ ((

' Staatsanwaltschafy Minchen| LUi 8 tly

Slanteanwaliachph Munchan |,
unehen .

80097 M
Fray Stastearresin ¥

Landeshaupistadt Munchen : Telafon N8Q/5597 4807

Standesamt Telnfax 09821/96241-0918

Rupperisir 11
80337 Minchen

- Bitte bal Amtwort sngeben : maghi
thr Zelchen, thre Nachricht vom Akten - / Qoschifszaichon Datum
' 129 UJs 711695/25 fren ‘ 14.04 2025

Genehmigung zur Bestattung einer Leiche:

Nach § 159 Abs. 2 Strafprozes’sordnung wird die Genehmigung zur Bestattung folgender Lsiche
erteilt.

Die Feuerbestattung ist 2ulassig.

Eine Leichendffnung hat nicht stattgefunden.

Familienname Altun
Geburtsname Altun

Vorname Serkan

geboren am 01.03.2003 in Minchen

Familienstand ledig

Beruf

zuletzt wohnhaft Schieiftheimer Strafe 195, 80797 Munchen
verstorben ‘ am 11.04.2025

gez. Jilg
Staatsanwaltin

Anlage Nummer: 1

See 1




624Mud 5218760

624 - 52187693

Consignee's Name and Address
TDV ADRES TESLIM

UZUNKOPRU MERKEZ MEZARLIGI
-KANI PEKINER-

PH; 05451400240

00000 EDIRNE

TURKEY

Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not Negotiable
Z5U GMEH Air#Vaybill
SUBBELRATHER STRASSE 17

Issued by EEGAS&JSOTVE "l"assl?‘::ili INA.S11
50823 KOLN g puvan st
GERMANY Kurtkoy 34912Pendik-lstanbulTurkiye

Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validity

It is agreed that the g rent good order and

condition {except as nok 1 OF CONTRACT
ON THE REVERSE HE! OTHER MEANS
INCLUDING ROAD OR ] IC CONTRARY
INSTRUCTIONS ARE GI\ | { AGREES THAT
THE SHIPMENT MAY BE CES WHICH THE
ORAWN TO THE

CARRIER DEEMS APF . i
NoTICE CONGERNING (Nénus Freight Logistics Gmbt-

limitation of liability by dec2587780
required.

- may Increase such
986,00 Kg pplemental charge if

Issuing Carrier's Agent Name a>nd City
Rhenus Freight Logistics GmbH&Co.KG
Im Hilsenfeld 25

40721 Hilden

Accounting Information

Airport of Destination
SABIHA GOKCEN AIRP

Handling Information

Agent's IATA Code Account No.

23-4-7086/4012

Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing

MUNICH

To By First Carrier ~\_Routing and Destination " et Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
saw  |pc X WD | nev

INSURANCE - I carrier offers insurance, and such an insuranca ks requested in
Amaunt of Insurance secordance with the condlions theree!, indkeate amount to be insured in figures
XXX n box marked ‘Amount of Insurance’,

EU REG.NR.: DE/RA/00243-03

ONE COFFIN MARKS ADDRESS / LABEL / DOCUMENTS Not Secured
HS CODE:99180000
_ [.sci STATUS : X
l;ic; ogfs Gross kgl Rate C?::n - Chargeable Raty Total Nature and Quantlly of Goods
i " - .
RCP Weight b toms No. | Weight " Charge (incl. Dimensions or Volume)
1 96.0[K : 96.0 520.00 520.00[ | HUMAN REMAIN OF
~KANI PEKINER-
(1) 195x65x45 CMS
ECS
1 96.0
Prepad Weight Charge Collect Other Charges
520,00 HRC 40.00

Valuation Charge

Total Coltect

Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for casriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.

Rhenus Frelght Logistics GmbH&Co.KG

Signature of Shipper or his Agent

15-04-2025 10:41

HILDEN Patricia Schmidt

Executed on

at {place) Signature of Issuing Cariier or its Agent

624 - 52187693

Patricia Schmidt 90111010.035353



T.CO
Miinih Bagkonsoloslugu

15.04.2025

CENAZE NAKIL BELGESI
T.C.
YETKILI GUMRUK MUDURLUGUNE

Asagida kimlik ve 6liim tarihi hakkimda gerekli bilgileri verilmis olan vatandasimizin cenazesi yurda
_ nakledilmektedir.

Adi ve Soyadi : KANI PEKINER

Dogum yeri ve tarihi : YAKUPBEY - 25.07.1940 - 44062036140
Anne adi - Baba Adi : HEDIYE-HUSEYIN

Oliim tarihi ve yeri : 14.04.2025 - BLAICHACH

Oliim sebebi : DOGAL OLUM

Bulagici hastalig -1 YOK

Cenaze naklini iistlenen firma : DITIB zZSU

Gidecegi yer : MERKEZ MEZARLIGI UZUNKOPRU EDIRNE
Teslim edilecek kisi : TDV ARACI VEYA AILE YAKINLARI

Nakil giinii, vasitasi ve : 15.04.2025 - Ugak ile MUNCHEN-ISTANBUL
giizergah

Mevzuat dahilinde gerekli kolayhgm gdsterilmesini miisaadelerinize saygilarimla rica ederim.

s,
g Q%%Ios @

4 !
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[ ] staat/tat/Country

1 .
Bundesrepublik Deutschland
1 Behérde . .
2 | Administration Ordnungsamt Gemeinde Blaichach
Authority
Leichenpass
3 | Carte mortuaire
Corpse transport permit

Familienname,

Geburtsname Pekiner
4 | Nomde famille, nom de
jeune fille/Family name,
name at birth

5 | Vornamen

Prénoms/Forenames

6 Geschlecht
Sexe/Sex M e o
Tag und Ort Jo Mo

v | desTodes

Date et tieu du décés/
Date and place of death

Todesursache 2
8 Cause du décés/
Cause of death

Tag und Ort

der Geburt

9 Date et lieu de
naissance/Date

and place of birth .

10| mittel e
Mode de transport/. . f
Means of transporf.

Abgangsort
M| Lieude départ/
Place of dispatch

13 | Strecke
Route/Route

Bestimmungsort
13| Lieu de destination/
Destination

migt. Alle Behdrden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
risport ungehindert passieren zu lassen.

Etant donné que le transfer du corps est autorisg, Dutéé les autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sont

14 S , ,
priées de le laisser se déplacer librement et de ne pas entraver sa circulation. :
Permission has been granted for the transport of this corpse. All authorities in the countries/stat 1Y h which the remains are
to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered. ‘&«{ ») /:\:'c‘*ﬂg PN
Pt BN UG
Tag und Ort der f@f\{!"‘i‘:ﬁﬁ/‘:j\ @{‘L
Jo Mo An - £ e o
Ausstellung i ;"K o5
15| Dateetlieu de . :{‘ SR zbj
délivrance/Date and 15 25 Blaichach . O i) ;
place of issue 3 \."5; SECH 4

T - 4
5 (o e,
Unterschri%a‘ ure/Sigrm-/” \\Sj

1 Die Angabe der Todesursache ist nur zulissig, wenn der Bestattungspflichtige sein Einverstindnis erklirt hat; sie ist auch in Englisch und Franzbsisch anzugeben oder im WHO-Zahlencode

fiir die internationale Klassifizierung der Krankheiten. o . R -, .
2 Ist die Angabe der Todesursache nicht méglich, so ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natiirlichen Todes oder an einer nicht anstedfendec.'x Krar.lkhen verstorben ist.
Starb die Person an einer ansteckenden Krankheit, so solite diese Tatsache angegeben werden. Falls die Todesursache aus Griinden der &rztlichen Schweigepflicht nicht offen angegeben

werden soll, ist eine rztliche Bescheinigung mit der Angabe der Todesursache in einem verschlossenen Umschlag beizufiigen.

SYMBOLES/ZEICHEN/SYMBOLS/S]MBOLOS/ZYMBO/\A/SIMBOU/SYMBOLEN/SfMBOLOS/I$ARETLER/S(MBOLI/SIMBQLIAI/SUMBOLID/SIMBOLUR!
Jo:  lour/Tag/Day/Dia/Hpépa/Giorno/Dag/Dia/Giin/Dan/Diena/Piev/Zi

Mo: Mois/Monat/Month/Mes/Mﬁv/Mese/Maand/Més/Ay/Mesec/Miesiac/Ménuo/Luné/Kuu/Luné

An: Année/)ahr/vear/Aﬁo/‘Eroq/Anno/Jaar/Ano/YN/Godina/Metai/Aasta/An

M: Mascu|in/Ménnlich/Masculine/Mascu!ino/'AppEV/Maschile/Mannelijk/MascuIino/Erkek/Muéki/Vyras/Mees/Masculin

£ Féminin/Weiblich/Feminine/Femenino/Or']Au/Femminile/Vrouwelijk/Feminino/Kadm/ienski/Moteris/Naine/Feminin
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ni‘kverbund

Kiinik fur Orthopadie. Untall-
Hand- und Wiederherslellungschirurgie

Klinikverbund Allgau aGmbH | Robert-Weixler-SiraRe 50 | 87439 Kemplen Chefarzt
Praf. Dr.med. Georg Tager

Tel 0831 530-3212

Herr' n Fax 0831 530 - 3767
Kani Pekiner
Jahn

str. 4 klinikverbund-allgasu.de

87544 Blaichach
Kiinikverbund Allgdu gGmbH
Klintkum Kempten
Robert-Weixler-Strafie 50
87439 Kempten

Kempten (Allgau), den 25.12.2024
Unser Zeichen: WEISKEQ3 / HOESLED?

Entlassbrief

Patient:in:  Pekiner, Kani
geboren: 25.07.1940
wohnhaft: - Jahnstr. 4, 87544 Blaichach

Aufnahme: 17.12.2024
Entlassung: 25.12.2024

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Uber Herrn Pekiner, der sich im oben genannten Zeitraum in
unserer stationéren Behandlung befand.

Hauptdiagnose(n)
BWK 11 Fraktur mit Zerreiungsverletzung der Brustwirbelséule (Héhe
BWK 11) - AO Spine B3 M2

Nebendiagnose(n)
DISH

Vordiagnose(n)

M. Parkinson

Leberzhirrhose mit vorbestehenden Dekompensationen
Fortgeschrittene Demenz

Anamnese

Initiale Vorstellung des Patienten am 17.12.2024 im Kiinikum Kempten
nachdem er am Vortag gestirzt sie und seither Schmerzen im Bereich der
Wirbelsaule bestinden. An dortiger Stelle klinische und erweitert
bildtechnische Befundabklarung mit Objektivierung der obigen Diagnose.
AnschlieRend Verlegung ins Klinikum Kempten zur Befundreevaluation und
Planung des weiteren Prozederes. Es erfolgte die stationare Aufnahme des
Patienten und die operative Intervention.

/—t\_ufnahmemedikation

0-0-0-1Stk

Agomelatin 25 mg Filmtablette Oral “

Kiinikverbund Allgiu gGmbH | Geschalstihrer: Andreas Ruland, Michael Osbarghaus, Floran Gluck | Vorsitzender des
Autsichisrates: Hans-Joachim Weirather | Sitz der Gesellschait: Im Sullen 2, Immenstadt (Alligau) | Amtsgericht: Kemplen (Allgduy HRE 10801
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,W_;u: SURNAME
PEKINER

ADLS NANE

" DOGUW TARINI / DATE OF BIATH
25 TEMAJUL 1940

VEREN Z;); ] .mmcmu w<

DOGUM YER] / PLACE OF BIRTH

YAKUPBEY

v>m>w03. zn& gmmvox.— NO.

123438553
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UTAUGU / NATIONALITY
TUR

T KIMUIK NO. / PERS. D NO.

44062036140
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