Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

MANIFEST

ICAO ANNEX 9 APPENDIX 3
FLIGHT NO. : PC 1022 1MAR2025 14:35 PAGE: 11
AIRCRAFT REG. NO. : TCRDZ
POINT OF LADING  :MUC POINT OF UNLADING: SAW
CARRIER ~ :Pegasus security checked
AWB PCSITTL NATURE OF GOODS WGTIKG ORIG DEST Ci SPLs REMARKS
BULK ,
624 52076894 4/4  PERSONAL EFFECT 750 MUC RUH X SPX
624 52076905 3/3 PERSONAL EFFECT 58,0 MUC AUH X SPX
624 52126163 11 HUMAN REMAIN. 130,0 MUC BEY X HUM,.SPX
TOTAL BULK 8 263,0
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624 MUC 5207 6894

624-5207 6894

Shipper's Name and Address

Shipper's account Number

249 21197 Npt negoltiable PEGASUS AIRLINES
MANSOOR HAZAA S ALSUBAIE Air Wavbill PEGASUS HAVA TASIMACILIGI A.S
MADICAL PARK Ir ay l
SONNENFELDWEG 29 Issued by BASIN EKSPRES CADDES! NO: 2/A
83707 BAD WIESSEE 34303 KUCUKCEKMECE//HALKALI
Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validity
Consignee's Name and Address Consignee's account Number It 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 ON THE
. 249 21197 REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEALtJ\lCSTOgCLSUBANG
ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
MANSOOR HAZAA S ALSUBAIE HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
G/O TAYYEB ULLAH AMAN ULLAH SHIPPER’S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION
00966501785565 OF LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for
RIYADH carriage and paying a supplemental charge if required
KSA
Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information
PRO SERVICE GMBH ARRIVAL:
85356 MUNICH - DE/RA/00255-01
Agent's IATA Code Account No.
23-4 7140 8015 Reference:
Reference Number Optional Shipping inform.

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routmg

MUNICH 50-60610-02-25
to By first Carrier to by to by {Currency | CHG | WT/VAL | Other | Decl. Value for Carriage | Decl. Value for Customs
Code | pp oo PP cC
RUH |PC ER|P |P| |Xx] NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANCE - if carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accordance with conditions thereof, indicate amount
RIYADH NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance”,
Handling Information
ARTIKEL 137 UZK - DA - NO TAX FREE!!
DE/RA/00255-01 "NOT SECURED CARGO"
EC-STATUS: X
g{o. of Gross kg | Rate Class Chargeable Rate/ Total Nature and Quantity of Goods
ieces o) dit ) . .
ROP Weight b !?g]mm;oi. y Weight Charge {incl. Dimensions of Volume)
4 7501 Kl Q 100,0 3,46 346,00 PERSONAL EFFECTS
NOT RESTRICTED
1X 68X 48X 27 -
1X 44X 69X 29
1X 67X 28X 45
1X 68X 60X 40 ,;}
NER
V W
iy
4 75,0 346 %T‘Qm‘@@\)
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges
346,00
Valuation Charge

Total other Charges Due Agent

Total other Charges Due Carrier

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

PRO SERVICE GMB}

MEHDHAKINI

Signatgne"é'f'Shipperor s Agent
=

= i

Total prepaid

Total collect

/

FOR ABOVE NAMED'CARRIER PEGASUSAIRLINES

346,00 PRO SERVICE @N( BH, AS AGENT
Currency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency | 26.FEB.2025 /" 85356 MUNICH - DE/RA/00255 01
Executed ig,(Date) at {Place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only Charges af Destination Totdl Collect Charges 624-5207 6894

at Destination

ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)




[ ]

624 MUC 5207 6905

624-5207 6905 -

Shipper's Name and Address
249

Shipper's account Number

21197

SUHAIL ALI SALMEEN ALMAZROUE!
WESTIN GRAND HOTEL
ARABELLASTR. 6

81925 MONCHEN

Net negotiable PEGASUS AIRLINES

Air Waybill PEGASUS HAVA TASIMACILIGIA.S
BASIN EKSPRES CADDESI NO: 2/A
34303 KUCUKCEKMECE//HALKALI

Issued by

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

Consignee's Name and Address

249

Consignee's account Number

21197

SUHAIL ALl SALMEEN ALMAZROUE
ABUDHABI
UAE

It 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 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 higher value for
carriage and paying a supplemental charge if required

Issuing Carrier's Agent Name and City

PRO SERVICE GMBH
85356 MUNICH - DE/RA/00255-01

Agent's IATA Code
23-4 7140 8015

Account No.

Accounting information
TEL. 00971506133676

Reference:

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing

Reference Number Optional Shipping' Inform.

MUNICH 50-60613-02-25
to By first Carrier to by to Currency | CHG | WTNVAL | Other | Decl. Value for Carriage | Decl. Value for Customs
Code | pp o | PP O ~
AUH |PC EurR | P [P]| |X] NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accordance with conditions thereol, indicate amount
ABU DHABI NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance”.
Handling information
ARTIKEL 137 UZK - DA - NO TAX FREE!!
DE/RA/00255-01 "NOT SECURED CARGO"
EC-STATUS: X
go. of Gross kg | Rate Class Chargeable Ray Total Nature and Quantity of Goods
jeces C dit X . .
RCP Weight b I(t);nmmr?lol. y Weight Charge (incl. Dimensions of Volume)
3 5801 K| Q 58,0 4,56 264,48] PERSONAL EFFECTS
NOT RESTRICTED
2X 72X 42X 45
1X 82X 35X 34
3 58,0 264,48] TOTAL CBM: 0, 346
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges @ CARGOSGRECNER B elger
264,48 DE/RA/01291-01 1 0
Valuation Charge l(’ﬂﬂ’ 8 Feb 2025
Tirme ' Geral
(\A X-RY T PHS TEDU
i
Total other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars on the face hereg foBXor{le and that vEspgxr as any pag\(pxlhe
consignment contains dangerous goods, such part is properly descibedby-name and proper cordition for
carriage by air according to the applicable Dangerou: gn
Total other Charges Due Carrier
Sign
Total prepaid Total collect Z
E 264.48 : FOR ABOVE NAMEECEARRIER: PEGASUS AIRLINES
. ’ PRO SERVICE GMBH, AS AGENT ‘
Currency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency 27.FEB.2025 85356 MUNICH - DE/RA/00255-01
- Executed on (Date) - at (Place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only Charges af Destination Total Collect Charges
at Destination 624-5207 6905

ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)



el

624 uc| 5212 6163

624 -5212 6163

L4

Shipper's Name and Address

Shipper's account Number

PEGASUS HAVA TASIMACILIGI ANONIM SIRKETI
AEROPARK YENISEHIR MAH. OSMANL:

Not negotiable
978743

INTERNATIONALE BESTATTUNG AL IHSAN
OSKAR-MARIA-GRAF-RING 20

81737 MUENCHEN
ERMANY
Tel.: +498930640246

@lul;dWaybm BULVARI NO:11/A 34912 - KURTKOEY
ISTANBUL

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

Consignee's Name and Address

MOHAMAD EL SIBLANI
BEIRUT

LEBANON
+96179158799

Consignee's account Number,

777587 | (except as noted) for carrriage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE

and paying a supplemental charge if required.
Accounting information

Issuing Carrier's Agent Name and City

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

Agent's IATA Code

23-4-7030/8013

Account No.

(conke
Cﬁ& }C 1:CO

(S:IEI)P ID: European VAT Number DE4796593208

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing

Reference Number Optional Shipping Information

It is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and consdition

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 higher value for carriage

MUNICH
To By first Carrier I Routing and Destination} To By To By |CurrencyjcHes| WT/VAL| Other Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
SAW| PEGASUS BEY| PC EUR ) I =) | NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight/Date Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is
BEIRUT PC1022/01 | PCTS802 | NIL e e e el o
Handling Information DE/RA/00057-06 UNSECURED,
*** TOP URGENT *** TOP URGENT *** TOP URGENT ***
1 COFFIN MARKED AND LABELED
*** ARRIVAL: 02.03.2025 / 07:40 H ™** sci
-X -
No. of Gross kg{ RateClass . .| Chargeable Rate Nature and Quantity of Goods
Pieces Weight b Commodity - Weight Total (incl. Dimensions or Volume)
RCP ltem No. Charge
1 1300 (kiM 130.0 1.050,00 1.050,00 | THE HUMAN REMAINS OF LATE
MOHAMED HAMED . .
I 190 X |55 x| 45 cMS ]
Hauptzollamt Miinchen
Zollamt Flughafen
) 8. FEB. 2025
43
1 130,0 |k 1.050,00
' Prepaid | | Weight Charge l l Collect I Other Charges
1.050,00 HUM FEE 150,00 C
| Valuation Chargel
L Tox |
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.
] Total other Charges Due Carrier |
150,00 a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG ®</ U \{:’)\(\h{ f}‘»y\{\
o ken@ Welnmiann
Signature of Shipper or his Agent
Llotel Prepaid] [Total Collect | a.hartrodt Deutschiand (GmbH & Co) KG
1.200,00 as aaent for the carrier
{ Cutrencv Conversion Rates | |cc charges in Dest. Currency| 27 02 2025 16: 42 49 MU NC H E N __________________ (3// U\g ,‘\L\ig}‘a W‘;ﬁaﬁ@ n
Excecuted on (date) at (place) Signature of Issuing Carrier o its Agent
o besnation 307-25-03678-307874 624 - 5212 6163




Vordrucksatz Todesbescheinigung

(15050)
g GmbH

Deutscher Gemeindeveria

www.Kohthammer.de
Bestell-Fax: 0711 7863:8400 E-Mail: dgv@kohthammer.de

UBIOTDIUTTDY W, Kohiammer GmbH

- Urheberrechtlich geschiitzt -
Nachdruck, Nachahmung, Kopieren und

elektronische Speicherung verboten!

Anlage Z
{zu § 10 Absatz 2;

. . . . . Blatt A: Zutreffendes bitte ankreuzen —
t Todesbescheinigung - nicht vertraulicher Teil -| g dosamt I oder ausfiillen [x
1. Personalangaben 4@3\/9!7@}\
Na j agf. Geburtsnsme, Vorna?;: H . Stempet und Unters rj@é?Stanx}gﬁ_begmlmf?,'g.,‘ %‘ftandesa
[ENV PN ‘f\ /i fL\j s des Standesbeamtgfy et e\ 5L b .
f AU S Wb by L] VLl Qi
H >l Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr. /
I

Stréﬁ;tausnurqmer
17z

" 7 -
i) 66

Valdiee

I
%

(a

/ﬁintragung vorg

SE_ QA5

emerkt, Vormerkliste-Nr.

0] , Kegii . o
LG Tl |
' Tai

g | Monat dabr | Ater 7/ Geburtsort
O 6 G 7 (&é L
Geburtsdatum U TUTS Y (.
Tag Monat Jahr Uhrzeit Geschlecht

Sterbezeitpunkt ] l I ’ l ] l ] ><pménnlich weiblich
Fails Sterbezeltpunkt nicht Tag Monat Jahr Uhrzgit

bestimmbar: 3T i1 F T IR AN i

Datum der Auffindung AU O L{, z (/1 2 ’\Z’ {/," } \fl,g I&

Achtung! Vor dem weiteren Ausfiillen bitte unbedingt den nicht vertraulichen Tell der Todesbescheinigung (Blatt A und Blatt B} abtrennen! - ‘I

Stunden

" . . Tag Monat Jahr Minuten ; :
Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: e AT =TT TS TSTT nach eigenen ch Angaben von
- mit Sicherheit noch gelebt (f_ ,U IZrand (/} LI(C Uhrzeit c’[ % a:.[ U Feststellungen mgehérigehmﬁﬂén
Tag Monat Jahr Stunden| Minuten =
. TR pe D Ve B
- Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt QU0 l 2 2’ (/’! 8’ S | Uhrzeit g

2. Identifikation

Ol 1%

auf Grund eigener Kenntnis

nach Einsicht in den

nach Angaben von
Angehdrigen/Dritten

m nicht méglich

3. Ort /des Todes

Personalausweis/Reisepass

__E_)é Sterbeort
:l Auffindungsort

{7 S of-

Strg !Hausqﬂnméf {Namd de &&\xﬂe@auses
t

LAY h

linilZedin ENi% “B%% o %

212 R

Vonopis

(falls nicht Sterbeort)
4. Warnhinweise

l Infektionsgefahr ja

2 nein

X

’ Sonstiges (z. B. Tatbestand geméan § 16e des Chemikaliengesetzes) I

Herzschrittmacher
5. Todesart ;
>< natrlicher Tod {Wenn konkrete Befunde fir eine lebensbedrohliche Krankheit bekannt sind, die einen Tod aus krankhafter Ursache und vallig
= unabhéngig von rechtlich bedeutsamen Faktoren (z.B. Unfall) plausibel erkidren) )

Anhaltspunkte fiir nicht
natiirlichen Tod

N

Todesart ungeklért

Polizei informiert

(Tod durch Unfall, Selbsttétung, Tod durch strafbare Handlung, sonstige Gewalteinwirkung (.
dachtsféllen der vorgenannten Kategorien oder bei unerwartetem Tod wahrend oder kurz n

(Eine ungeklérte Todesart wird dann angenommen, wenn keine Anhalts
Todesursache nicht bekannt ist und trotz sorgfaltiger Untersuchung und Einbeziehun
de einer lebensbedrohlichen Krankheit vorliegen, die einen Tod aus krankhafter natii
rechtlich bedeutsamen Faktoren (z.B. Unfall) plausibel erkldren)

(Bei Anhaltspunkten fir nicht natirlichen Tod bzw. ungekiarter Todesart)

z.B. Sturz), Vergiftung und beij Ver-
ach drztlichen Eingriffen)

punkte fir einen nicht natirlichen Tod erkennbar sind, die
g der Vorgeschichte kelne konkreten Befun-
rlicher Ursache und véllig unabhangig von

6. Zusatzangaben bei Totgeburten (Totgeborene oder in der Geburt verstorbene Leibesfriichte von mindestens 500 q)

als tote Leibesfrucht geboren in der Geburt vefstorben

Gewicht der Leibesfrucht ' g

Arztliche Bescheinigung

Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenrer! P%,iort—dg qﬁémh“e"
Untersuchung besc}heinige ich hiergﬁt den Tod  und qi{t‘enqp‘j‘gg(ta@(ggfﬁgﬂﬂé egﬁ

best

3

issen.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

,/ < O‘Mf”/ N bﬁ@\ﬂ/ (’;éi/ ~

( w4 (/](\{‘1*, L{"/[_: [Unterschrift, &gn%é“ﬁ%aéﬁﬁpet 2

V0226 2l

Fansis

. ,n{‘%\l{"}k 3

aAfZJl@dgstl‘zX&;-L wih
initgs

Eha
adefis

1ry Yaln
Ty

i) Ly

P, U is
s PIEY)

AV QTTETE

Die Erdbestattung ist erfoigt am

auf

Stempel

Die Verwaltung des Bestattungsplatzes

. Diese Todesbescheinigung ist vom Tréger des Bestatiungsplatzes fir die Dauer der Ruhezeit aufzubswahren,

Die Todesbescheinigung wird fiir die Uberfihrung in eine Leichenhalle oder an einen anderen Ort sowie fiir die Bestatiung bendtigt.
Sie muss dem Standesamt vorgelegt und danach im Falle der Erdbestattung der Verwaltung des Bestattungsplatzes iibergeben werden,

Bei der Anzeige des Sterbefalls bringen Sie bitte Geburtsurkunde, Ehe- oder Lebensparinerschaftsurkunde der letzten Ehe oder Lebens-
partnerschaft und ggf. einen Nachweis (iber die Aufiésung (Scheidungsurteil oder die Sterbeurkunde) sowie den Personalausweis der

verstorbenen Person mit. Bei fremdsprachigen Urkunden und Urteiten ist eine von einerfeinem vereidi

Ubersetzer gefertigte Ubersetzung beizufiigen.

gten Urkundeniibersetzerin/Urkunden-



15/265 internationaler Leichenpass Seite tvon2 © Verlag fiir Standesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2024

: Staat/Etat/Country
Bundesrepublik Deutschland
Behdorde
2 | Administration Ordnungsamt Ravensburg
Authority
Leichenpass
3 Carte mortuaire
Corpse transport permit
Familienname,
Geburtsname Hamad == e e e e e e e
4 | Nomde famille, nom de
jeune fille/Family name,
name at birth
5 | Vornamen Mohamad === e e e e
Prénoms/Forenames
6 Geschlecht
Sexe/Sex Y o e e e e e e e e e e e e e e e
Tag und Ort Jo Mo An
7 | desTodes )
Dateetlieududécts/ | 20 02 2025  RAVENSDUTT  — o o o e s e e e e e 2t 2t et e ot o e o e o
Date and place of death 20 0z 2025 Ravensburg _____
Todesursache 2 o
8 | Causedudécts/ Natlirlicher Tod == m o o e e e e
Cause of death ’
Tag und Ort Jo Mo An
o der Geburt
Date et lieu d ,
n:isesae"cf}'mfe 20 05 1944 Libanon == —— s e e
and place of birth
Beforderungs-
mittel | BestattunasFARTzeud, FlUG?Eue e e e o e e SO
10 Modo de transport/ Bestattungsfahrzeug, Flugzeug === ————m oo e
Means of transport
Abgangsort
T} Leudedépart/ RAVENShUrg === e e e e e
Place of dispatch
12 §f§$§,‘,§§m Minchen - Beirut, Libanon ————————ce— oo .
Bestimmungsort )
13| teu de destination/ Tartus, Arabische Republik Syrien ==—-——-———cmmmmmmm e
Destination
Die Beforderung dieser Leiche wurde ordnungsgemif genehmigt. Alle Behdrden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
beférdert werden muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen.
14 Etant donné que le transfer du corps est autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sont
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/states through which the remains are
to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered.
Tag und Ort der o Mo An
5 Ausstellung
Date et lieu de
délivrance/Date and 21 02 2025
place of issue .
- ’
<, 7o M5B~
“~untérschrift/Signatur Siegél/Sceau/Seal

1 Die Angabe der Todesursache ist nur zufiissig, wenn der Bestattungspflichtige sein Einverstindnis erkidirt hat; sie ist auch in Englisch und Franzdsisch anzugeben oder im WHO-Zahlencade

fiir die internationale Klassifizierung der Krankheiten,
2 ist die Angabe der Todesursache nicht moglich, so ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natiirlichen Todes oder an einer nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist.

Starb die Person an elner ansteckenden Krankheit, so solite diese Tatsache angegeben werden. Falls dle Todesursache aus Griinden der irztlichen Schweigepflicht nicht offen angegeben
werden soll, ist eine irztliche Bescheinigung mit der Angabe der Todesursache in einem verschlossenen Umschlag beizufisgen.

SYMBOLES/ZEICHEN/SYMBOLS/SIMBOLOS/EYMBOAA/SIMBOLI/SYMBOLEN/SIMBOLOS/ISARETLER/SIMBOLI/SIMBOLIAI/SUMBOLID/SIMBOLUR!
Jo:  Jour/Tag/Day/Dia/Hyudpa/Giorno/Dag/DiafGiin/Dan/Diena/Piev/Zi .

Mo: Mois/Monat/Month/Mes/Miv/Mese/Maand/Més/Ay/Mesec/Miesiac/Ménuo/Luni/Kuu/Lund

An: Année/lahr/Year/Afo/Eroc/Anno/jaar/Ano/Yil/Godina/Metai/Aasta/An

M:  Masculin/Ménnlich/Masculine/Masculino/Appev/Maschile/Mannelijk/Masculino/Erkek/Muski/Vyras/Mees/Masculin

F:  Féminin/Weiblich/Feminine/Femenino/@fAu/Femminile/Vrouwelijk/Feminino/Kadin/Zenski/Moteris/Naine/ Feminin




15/265 Internationaler Lelchenpass Seite Tvon2 © Verlag fiir Standesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2024

] Staat/Etat/Country
Bundesrepublik Deutschland

Behorde
2 | Administration Ordnungsamt Ravensburg
Authority

Leichenpass
Carte mortuaire
Corpse transport permit

Familienname,
Geburtsname Hamad —=—~=—=——mm——— e e e e e e et e e e e e e e e e
4 | Nom de famille, nom de . ;
jeune fille/Family name,
name at birth

Vornamen Mohamad — == e e e
Prénoms/Forenames

Geschlecht
Sexe/Sex M o e e e e e e e e e e et e e e e e o

Tag und Ort Jo Mo An
9 | desTodes

Datectlieududéces/ | 20 (02 2025  RAVENSUT O — — o e oo s e oo e o s o e et e e e e e e o e
Date and place of death 20 02 2025 Ravensburg ; e e i e

Todesursache '? L
8 Cause du décés/ Naturllcher TOd e e e e e e e e e e
Cause of death .

Tag und Ort o Mo An
der Geburt

9 -
Date et few de 20 05 1944 Libanon -———-=-=m--mmm e e

naissance/Date
and place of birth

Bef&rderungs-

mittel | RestattUNaSFahrZeld, FlUGZEUG = o o e oo e e e e e e
10 Mode de transport/ Bestattungsfahrzeug, Flugzeug == ————rm—mm e oo e e e

Means of transport

Abgangsort ’
11| tleude départ/ RavenshUrg = - o e e e e e e
Place of dispatch

12 ?f:fe%fm Minchen - Beirut, Libanon ~—=-—====--msm oo

Bestimmungsort
13| tieu de destination/ Tartus, Arabische Republik Syrien =———-—memmm el

Destination

Die Beforderung dieser Leiche wurde ordnungsgem3f genehmigt. Alle Behorden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
beférdert werden muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen.

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

14 < h . ;
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/states through which the remains are
to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered.

Tag und Ort der

Aussteliung

15 Date et lieu de
délivrance/Date and 21 ’9 2 2025 -

place of issue 7 Y
o " F ) y
" S /uee

Unterschrift/Signature/Sign

Jo Mo An

- -

ature Siegel/Sceau/Seal

1 Die Angabe der Todesursache ist nur zulissig, wenn der Bestattungspflichtige sein Einverstéindpis erkldrt hat; sie ist auch in Englisch und Franz6sisch anzugeben oder im WHO-Zahlencode

fiir die internationale Kiassifizierung der Krankheiten,
2 ist die Angabe der Todesursache nicht mdglich, so ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natiirlichen Todes oder an einer nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist.

Starb die Person an einer ansteckenden Krankheit, so solite diese Tatsache angegeben werden. Falls die Todesursache aus Grilnden der drzttichen Schweigepflicht nicht offen angegeben
werden soll, ist eine drztliche Bescheinigung mit der Angabe der Todesursache in einem verschlossenen Uraschlag beizufiigen.

SYMBOLES/ZEICHEN/SYMBOLS/SIMBOLOS/IYMBOAA/SIMBOLI/SYMBOLEN/SIMBOLOS/ISARETLER/SIMBOLI/SIMBOLIAI/SOMBOLID/SIMBOLURI
lo: Jour/Tag/Day/Dla/Hptpa/Giorne/Dag/Dia/Glin/Dan/Diena/Piev/Zi

Mo: Molis/Monat/Month/Mes/Miv/Mese/Maand/Més/Ay/Mesec/Miesigc/Ménuo/Luna/Kuu/tund

An: Année/lahr/Year/Afio/Etog/Anna/laar/Ano/Yil/Godina/Metaif/Aasta/An

M:  Masculin/Mannlich/Masculine/Masculino/Appev/Maschile/Mannelijk/Masculino/Erkek/Muiki/Vyras/Mees/Masculin

F:  Fémiinin/Weiblich/Feminine/Femenino/OfAu/Femminile/Vrouwelijk/Feminino/Kadin/Zenski/Moteris/Naine/ Feminin
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Standesanmt 88212 Ravensburg
21.02.2025

Ravensburg Frau Sahinoglu
Telefon 0751 82 1394

lisa.sahinoglu@ravensburg.de

Vorgang Nr. 213/25 SE

An die Angehdrigen/
zur Uberfithrung ins Ausland

Bescheinigung iiber die Zuriickstellung der Beurkundung eines Sterbefalls
§7 Abs. 2 PStV, Landervorschriften zur Bestattung, Art. 37 Wiener Ubereinkommen {iber konsularische Beziehungen

| Familienname, Geburtsname, Vornamen

Hamad, Mohamad

Geburtstag und -ort

20.05.1944, Libanon

Letzte Anschrift
Frauenbergstrafe 66, 88339 Bad Waldsee

Verstorbene Person

Familienstand
nicht bekannt
~§ Todestag und -zeit

20.02.2025, zwischen 03:20 Uhr und 04:45 Uhr

Todesort

Ravensburg

Zurtckstellung

fehlende Unterlagen

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Hamad, Abdulkarim

Beziehung zur verstorbenen Person

Sohn ‘

Anschrift

Frauenbergstrafle 55, 88339 Bad Waldsee-

llung der Beurkundung ®Verlag fiir Standesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2022
3
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ber die Zur

Ravensburg, 21.02.2025

o Ou

(Sahinoglu, Standesbeamtin)
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