PC - Pegasus Airlines

ALL WEIGHTS IN KILOGRAM

ULD/Bulk Load Weight Statement

Station Flight No. Registration Date
FRA 996 05/Jul/2023
Unit Load Devices (ULD) Page 1 of 1
_T ULD ID Code Gross Net Height Unloading Dest Rem;rks Sign
Weight Weight Paint
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Total ULD Weights: 0,0 [ Net Total: 0,0
Bulk Load Cargo Mail
Trolley Nbr Cargo Unloading | Remarks & SHC Cpt Unloading Net ‘ Cot. Sig
Weight Point Point Weight
GTP-02694-930 204,0| SAW HUM,SPX [ |
GTP-2707 -930 262,0| SAW [|SPX
Total BULK Weights: | 4660 |
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FCS 15:3507/05/23

CARGO MANIFEST
I.C.A.O. ANNEX 9, APPENDIX 3

Owner or Operator: Pegasus Airlines

Marks of Nationality/Registration Number:

Point of loading: FRANKFURT, FRANKFURT AM MAIN

DE/RAJOQ026-01

Flight No: PC 996 Date: 05Jui23

Point of unloading: Istanbul, Sabiha Gokcen Intl.

For use by owner/operator

Unit of weight: KG

LOCO/Transit: o g - J
No | Air Waybili and | No Of | Nature of goods Gross | ORI/DES | Remarks | Official
Part No Pieces Weight | use
| B . i [ only
1 624-51462213 1 MACHINERY PARTS 136,0 FRA/AMM SPX X
X
2 624-51486595 1 CONSOL 116,0 FRA/ESB SPX X
- X
3 624-51486654 1 HUMA REMAINS 120,0 FRA/PRN HUM,SPX X
1 HUMAN REMAINS 132,0 FRA/SAW HUM,SPX X

4 624-51488161

Total

504,0

Prepared By:
Tvne 10

FCS

Page 1 of 1 Page



$624-51462213

624 FRA -51462213

Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not Negotiable PEGASUS HAVA TASIMACIL IGI AS

Bisico Bielefelder Dentalsijlicone GmbH & Air Waybill BASIN EKSPRES YOLU NO. 2

Co.KG Issued by ISTANBUL, HALKALI

Johanneswerkstale 3 ) TURKEY

D-33611 Bielefeld 34303

TE:"" Conies 1. 2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validity

Consignee's Name and Address Consignee's Account Number ILis agreed that the goods nerein are accepisd in'ap good order and condian,

ALWISAN (oo 5, I, SR 0 Ty Y e e Mook
UNLESS SPECIFIED CONTRARY  INSTRUCTIONS ARE

Khalil As-Salem st build 87, 3rd floor

Tla’a al ali
181953 Amman, Jordanien

ROAD OR ANY OTHER CARRIER.

GIVEN HERON BY THE SHIPPER, AND SHIFPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY

CARRIED VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS
APPROPRIATE. THE SHIPPER'S  ATTENTION 1S DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING
CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY. Shipper ~may Increase  such  limitatton  of fiability by
declaing @  higher value for  camiage and paying a supplement  charge it required.

I#uing Carrier's Agent Name and City

KERRY LOGISTICS (GERMANY) GMB{-I‘
FRANKFURT

Agent’s IATA Code Account No.

23-4-7334/6540

Accounting Information

FREIGHT PREPAID

MRN: 23DEB00110226208E0
SHP ID:VAT DE178660646
CNE ID:

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

/

Optional Shipping Information

\

Reference Number

FRANKFURT INTERNATIONAL
To By First Carmier \  Routing and Destination /  |to by to by  [Currency Egﬂd;s WITJEL | Other Declared Value for Carmage Declared Vajue for Customs
ode PDD colL POO co
SAW | PC AMM |BC EUR |pp|p P NVD NCV
Airport of Destination T Requested FliightDate | Amount of Insurance TNSURANCE - If camrier offers insurance, and such insurance is
equested in accordance with the conditions thereof. Indicate amount
AMMAN QUEEN ALIA PC994 / 05 PC720 / 06 XXX :o bl:a inseuredain figures in box marked ':Amount of Insurance".
Handiing Information Not Secured DE/RA/00669-01
SHIPPERS REF. LUFTFRACHT FUR JORDANIEN
SCi
ﬁtatus: X
No of Rate Class Rate "
rom | o o v cramae "/ e o ot
1l 136,00/K] |Q 160,00 4,33 692, 80|MACHINERY PARTS
] -- NOT RESTRICTED --
CHI gGmbH
DE/RA/QD151-19 1(120X80X100)CM
?rSPX by [O$HR by ||Time TOTAL 0, 9600 CBM
20857
Riphbl, 04 Jul| 203
Ummel

] KRY I ED

] PHS O vk

S¥EDD 2.

1] 136,00 692,80
\ Prepaid /\ Weight Charge Collect [ Other Charges
692.80
\ Valuation Charge /
\ Tax /

\ Total Other Charges Lue Agent _{
AS ARRANGED

\ Total Other Charges Due Carrier _/

Shipper certifies that the particulars on the face hereof are comect 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 Regilations.

AS ARRANGED | KERRY LOGISTICS (GERMANY) GMBH

\Total Prepaid/ \ Totat Collect / FRA-AR23061867 ul/ 23 13:45
AS ARRANGED Signature of Shipper or his Agent

\ Currency Conversion Rates /|\CC Charges in Dest. Currency/ JUL/05/23 FRANKFURT JﬁERG BOS

Executed on (date) at (place) S .@ ss o ari'ier ol
) \__Charges at Destination _/ Total Coliect Chargies -51462213
For Camier's Use only
at Destination

Original

2 - Consignee




624-5148 6595

624 |Fra|5148 6595
Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not Negotiable
Air Waybill PEGASUS AIRLINES
AEROPARK YENISEHIR MAH.
TRADELOG OSMANLI BULVARI
KELSTERBACH, GERMANY r

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

Consignee's Name and Address Consignee's Account Number

CVS GLOBAL LOGISTICS LTD. STI.
AIRPORT OFFICE: ESENBOGA HAVALIMANI
KARGO ACENTELERI BINASI NO: 11 CUBUK

ANKARA, TURKIYE

It is agreed that the goods described herein are accepted In apparent good order and condition
(except as noted) for carmiage 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.

lssuing Carrier's Agent Name and City

Accounting Information

MERSIS NO: 0 21 612 335 69 0000 1

TRADELOG
IM TAUBENGRUND 27-29, 65451 DOGANBEY V.D.: 216 123 3569
KELSTERBACH, GERMANY
Agent's IATA Code Account No.
00000007
Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing Referance Number  _  Optional Shipping Information _/
FRANKFURT
To By First Carrier \ _Routing and Destination S |to by to by Currency [cHGS{ WT/VAL | Other Declared Value for Camiage | Declared Value for Customs
Gade [ PPD [COLL| PPD

SAW | PC ESB EUR | |X X NVD NCV

Airport of Destination S_R ted Flight/Date Amount of Insurance INSURANCE - If carier offers insurance, and such insurance Is

requested In accordance with the conditions thereof, indicate amount

ANKARA ESENBOGA PC996/05 | PC2664/06 XXX to be insured in ﬁgurer; in box marked "II\:nount of Insurar:ce".

Handling Infermation

***NOT SECURED CARGO***

PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL =
ESB X
No, of Gross kg| | Rate Class Chargeable Rate Nature and Quantity of Goods
P;leggs Waight " Commediy Weight 4@ o Total (incl.%imenslons or Valume)
1 116 (K} N 116 3,00 348.00| | CONSOLIDATION AS PER
ATTACHED MANIFEST
HS CODE: 90328900,
85011093, 90329000
MRN: 23DEH901097483pFB5
NOT RESTRICTED
80X60X93CM/1
SECURITY STATUS
1 116 |4 348.ooﬁ attached documents
N Prepaid _~ \___ WeightCharge _/ _ Collest /| OtherCharges N )
348.00 |
N\ Valuation Charge rd
\_._TL_/
Y Total Other Charges Due Agent 7/ Shipper certifies that the particulars on the face hereof are comrect and that Insofar as any part of the consignment
tains dangerous goods, such part Is properly described by name and Is In proper condition for carriage by alr
according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
N Total Other Charges Due Carrier v TRADELOG, A.CENGIZXL
/ ignature of Shipper or his Agent
Total Prepaid /N Total Collect / |FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES
348.00 TRADELOG, AS ABENT
Ci ion R CCC in Dast. Ci T
urrency Conversion Rates harges in Dest. Currency 03-JUL- 2023 __E_E_;'f ‘ TERRACH
Executed on (date) / at(place) Signatura of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's U " “\__Charges at Destination “\__Total Collact Charges A~ _
o atalraneesrtif;\atis:nony 624 5148 6595

AWBEDITOR.COM

Original 2 (for Consignee)



Kelsterbach . Langer Kornweg

: E. Altas Airport Logistic GmbH
A A L h N

Master - Consignment Security Declaration

Regulated Entity Category (KC, RA or AQ) and Identifier
{of the regulated party issuing the security status)

DE/RA/00743-02 MAWE
624-51486595

Gontent of Consignment

[J Consolidation

Origin Destination Transfer/Transit points (if known)
FRA ESB
Security Stalus | Reasons for issuing the security status
SPX Received from Screening Method Grounds for Exemption
{codes) {codes) {codes)
XRY VCKETD

Other Screening Methods |
(if applicable) |

Security Status Issued on

Security Status lssued by
2023-JUL-04 15:23

Stephan Prior
Name of Person or Employee D

Regulated Entity Category (KC, RA or AO) and Ideniifier | -
(ot any regulated party who has accepted the security status given o a consignment by. another regulated party)

DE/RA/00743-02 ~

Additional Securily Information
Packages: 1 Weight:  116Kg




624

FRA|5148 6654

624~-5148 6654

Shipper's Name and Address

HERBERICHSTRASSE
56070 KOBLENZ, G

Shipper's Account Number Not Negotiable

Air Waybill PEGASUS AIRLINES
AEROPARK YENISEHIR MAH.

137
ERMANY

ISLAMISCHE BESTATTUNGEN FIRDAUS

OSMANLI BULVARI
lssued by ISTANBUL, TURKEY

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

Consignee's Name and Address

FAZLI BANUSHI
0038349325379
PRISTINA AIRPORT

Consignee’s Account Number it is agreed that the goods described herain 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

, PRISTINA KOSOVA

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.

TRADELOG
IM TAUBENGRUND 2

|ssuing Carrier's Agent Name and City

7-29, 65451

KELSTERBACH, GERMANY

Accounting Information

Agent's IATA Code

Accoult No.
00000007

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

Referonce Number  ___ Optional Shipping Information /

FRANKFURT
To By First Carrier \_Routing and Destination /* |to by to by Cumency [0 ::"g cglﬁ_ e Declarad Value for Carriage | Declared Valus for Customs
SAW |PC PRN EUR X X NVD NCV
Airpart of Destination Renquested Flight/Date Amount of Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accardal ith th diti indi
PRN PC996/05 PC343/06 XXX to be insured in ﬁgurer;cﬁ\ :«.Iax maerkceodn "/I\t:ggir:? Zﬁ:;'umﬁzs? amount
Handling Information
*%*NOT SECURED CARGO***
PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL
SCI
PRN X
No, of Grass kg| | Rate Class - Chargeable Rate Nature and Quantity of Gaod
P"__(ngs Weight b Commodity Weight 4 ge | Total (Incl. Dimensili)ns or Volume)s
1 120 [ M 120 | |as AS AGREED | |HUMAN REMAINS OF
AGREED FLURIJE SHABANAJ

NOT RESTRICTED
190X55X45CM/1

N Valuatio

\“% %\0} | .A%
{

)
<Y

i
Lo

1
1 120 |4 \J ; AS AGREED
Prepaid /™ Weigh.t Charge ~ _ Collett Other Charges |
AS AGREED| 7.

~are ¥ A \

AS AGREED

Currency Conversion Rates

CC Charges in Dest. Currenc

™~ Te |\ %

Total Other Charges Due Agent / Shipper certifies that tlle particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of the consignment
contains dangerous ggods, such part is properly described by name and Is In proper condition for carrlage by air
according'to the applicable Dangerous Goods Regulations.

N Total Other Charges Due Carrier _/ TRADELOG , A.CENGI 1.
7
/
/ [i [Signature of Shipper or his Agent
Tol Prosad 7 | ~_ TomlColet 7 |FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES

TRADELOG, AS TGEN I

05-JUL-2023 K];Z(LSTERBACH
Executed on (date) \ / at (place) Signature of Issuing Carrler or its Agent

For Carrier's Use only
at Destination

*_Charges at Destination

\_Total Collect Charges
Total Collect Ch 624-5148 6654

AWBEDITOR.COM

Original 2 (for Consignee)
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15/265 Internationaler Leichenpass Seite 1von 2 ® Verlag fir Standesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2011'1

Staat/Etat/Country
Bundesrepublik Deutschland

Behérde . Blirgermeisteramt Sigmaringen
2 | Administration .
Authority

Leichenpass
Carte mortuaire
Corpse transport permit

Familienname,
Geburtsname Shabanaj
4 | Nom de famille, nom de
jeunefille/Family name,
name at birth

5 | Vornamen Flurije
Prénoms/Forenames

Tag und Ort Jo Mo An

des Todes - ne § .
6 | Date etliew du déces/ 04 07 2023 Sigmaringen
Date and place of death

Todesursache *? natlirlicher Tod
7 | Cause dudécas/
Cause of death

Tagund Ort Jo Mo An

der Geburt )
8 | Dateetlieude 05 07 1968 Dobidol, Kosovo

naissance/Date
and place of birth

Beférderungs-
g | mittel Leichenkraftwagen und Flugzeug
Mode de transport/

Means of transport

| Abgangsort Sigmaringen
10 | tieude départ/ ’
Place of dispatch

11 | Strecke . Leichenkraftwagen: Sigmaringen-Frankfurt
Route/Route Flugzeug: Frankfurt-Istanbul-Pristina

Bestimmungsort | Gelance, Kosovo
12 | Lieu de destination/
Destination

. befdrdert werden muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindeit passieren zu lassen.

13 i
pri¢es de le laisser se déplacer librement et de ne pas entraver sa circulation.

to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered.

Die Beférderung dieser Leiche wurde ordnungsgeméf; genehmigt. Alle Behorden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
Etant donné que le transfer du corps est autorisé, toites les autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sont

Permission has been granted for the transport of this corpse. All authorities in the countries/states through which the remains are

Tagund Ortder @, a0 An
Ausstellung

14 | Dateetlieude
délivrance/Date and
place of issue ¢

05 07 2023

nature/Signature

Unterschriﬁ{(

Sl = | S

flir die internationale Klassifizierung der Kranklj¥iten. i
2 Ist die Angabe der Todesursache nicht méglich,%o ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die

% y . . < | bt
1 Die Angabe der Todesursache ist nur zulassig, ?{der Bestattungspflichtige sein Einverstandnis erklart hat; sie ist auch in Englisch und Franzésisch’anzugeben oder im WHO-Zahlencode

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

SYMBOLE5/ZE|CHEN/SYMBOLS/SIMBOLOS/Z_YMBO/\A/SIMBOU/SYMBOLEN/SfMBOLOS/ISAHETLEH/SIMBOLI/SIMEOLIA!/SUMBDUD/S]MBOLURI
Jo: Jour/Tag]Day/Dia/'Huépu/Giarno/Dag/Dia[Giin/Dan/Diena/Péiev/Zi

Mo: Mois/Monat/Month/Mes/Mriv/Mese/Maand/Més/Ay/Mesec/MénuoKuu/Lund

An: Année/lahr/Year/Afio/"Exog/Anno/laar/Ano/Yil/Godina/MetaifAasta/An )

T Parson eines natiirlichen Todes oder an einer nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist.
- Starb die Person an einer.ansteckenden Krankheit, so sollte diese Tatsache angegeben werden, Falls die Todesursache aus Griinden der dratlichen Schweigepflicht nicht offen angegeben



15/265 internationaler Leichenpass Seite 2 von 2 ©Verla_g fur Standesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2014

Staat/Estado/Kpdtog/Stato/Staat/Estado/Deviet/Driava/ Pafistwo/Valstybé/Riik/Statul

1
2 Beh6rde/Autoridad/Apxﬂ/Autorité/Overheidsinstantie/Autoridade/Resmimakam/VIast/Urzad/istaiga/Ametiasutus/Autoritatea
3

| Leichenpass/l"asapor;e;éra cadaver/ASzia peTagopag awpol/Passaporte mortuario/Lijkepas/Autorizagaode transporte de cadaver/Olii Gecis Belgesi/

- Mrtvacki paso¥/Zezwolenie na przewdz zwhok/Lavono pasas/Laibapass/Bilet de insotire & cadavrului )

Familienname, Geburtsname/Apellidos, apellidos de soltera{o)/ Emdvupo, TaTpIKS eMivupo/Cognome, cognome di nascita/Achternaam, geboorte-naam/
4. | Apelido, nome de solteira/Soyadi, Dogum soyadi/Prezime rodeno ime/Nazwisko, nazwisko rodowe/Pavardé, pavardé pagal gimimo liudijima/Perekonna-

nimi, siinnijirgne perekonnanimi/Numele, numele la nastere

5 | Vornamen/Nombre propio/’OvéQaTu/Pren'omi/Voomamen/Nome préprio/Adl/lme/Irriiona/Vardai/Eesnimed/‘Prenumele
/Datlim en plaats van overlijden/Data e )

Tag und Ort des Todes/Fecha y lugar de la defuncién/Xpovohoyia kai ‘Ténog avarou/Datae luogo della morte,

6 lugar do 6bita/Oliim tarihi ve yeri/Datum i mjesto smrti/Data i migjsce zgonu/Mirties data ir vieta/Surmaaeg ja -koht/Data §i locul decesuiui
7 Todesursache/Causa de la defuncidn/aitia Buvdrou/{:ausa‘della morte/Doodsoorzaak/Causa da morte/Olim nedeni/Uzrok smrtifPrzyczyna 2gonu/
4 Mirties prieZastis/Surma pdhjus/Cauza decesuui
g Tag und Ort der Geburt/Fecha y lugar de nacimiento/XpovoAoyia kai Térog yevvrioewg/Data e luogo di nascita/Geboortedatum en -plaats/Data e
= lugar do na_gcimento/Dogum yeri ve tarihi/Datum i mesto rodjenja/Datai miejsce urodzenia/Gimime data ir vieta/Siinniaeg ja -koht/Data si locul nagterii
9 Befrderungsmittel/Medio de transporte/Médo peTapopig/Mezzo ditrasporto impiegato/Transportmiddel/Meio de transporte/Nakil vasitasi/Prijevozna
| sredstvo/Srodek transportu/Transportaviﬁfo priemoné/Transportimisviis/Mijloc de transport ,
10 Abgangsort/Lugar de salida/Térog ekkivroewg/Luogo di partenza/Plaats van vertrek/Lugar de :xpedi;éo/ﬁﬁnderildigi yer/Mjesto polaska/Miejsce

wywozu/liveiimo vieta/Lihtekoht/Punctul de plecare

1 | Strecke/Tr rayecto_/uéoco/ PercorsofRoute/Trajecto/Yol/ Udaljenbst/Trasa priewozu/Mars';ruta s/Teekond/Ruta
bestemming/Lugar de destino/Gidecegi yer/Od rediste/

Bestimmunsgort/Lugar de destino/axp(Bn 1610 nipooploped/luogo di destinazione/Plaats van
Miejsce przeznaczenia/Atveiimo vieta/Sihtkoht/Punctul de sosire o

Die Befdrderung dieser Leiche wurde ordnungsgemdB genehmigt. Alle Behérden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche befordert werden
muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen./E] transporte de este cadaver fue autorizado reglamentariamente. Por lo
tanto, se ruega a todas las autoridades dejar transitar el cadéver sin impedimentos por sus respectivos territorios de jurisdiccién./AsSopEvou OTL YIa TNV
HETaPOPE TrG IApolionG owpol £Xet xopryn6ei adeta, tapakaiolvial ot ApXEG TRV XWpV eNni Tou £34POUS TV orofwv Ba ipayuatoromBel
1 HETAPOPA va TNV ETUTPEYOUV AakwAUT®G Kat eAeuBEpwg./Il trasporta di questo cadavere é stato regolarmente autorizzato. Tutte le autorita degli
stati attraverso i quali il cadavere viene trasportato sono dunque pregate di non ostacolare in alcun modo it transito della salma./Er is voor het vervoer van
dit lijk volgenis voorschrift vergunning verleend. Alle overheidsinstanties van de staten door wier grondgebied het lijk vervoerd dient te worden, worden
daarom verzocht het transport ongehinderd te laten passeren./Como este transporte de cadaver esta autorizado, soficita-se a todas as autoridades oficiais
dos paises por cujo territorio o transporte devera ser efectuado que o deixem passar livremente./Bu cesedin nakline usullet cercevesinde izin verilmistir.
Cesedin nakliyatinin gegmesi gereken Gilkelerin bijtiin resmi makamlanindan nakliyatin yapiimasina engel gikartiimamasi rica olunur./Prijevoz ovog mrtvaca
je uredno odobren. Stoga se svi organi viasti zemalja, preko &ijeg prodrudja se mora prevestimrtvac, mole, da odobre nesmetani prijevoz./Na przewoz tych
2wiok wydano pozwolenie zgodnie z przepisami. Dlatego prosi sie wszystkie urzedy paristw, przez ktérych terytorium zwioki beda musialy by¢ przewie-
zione, o umozliwienie bezproblemowego transportu /Sio.lavono pervezimui buvo suteiktas leidimas, Pratome visy valstybiy jstaigas, per kuriy teritorijas
bus transportuojamas favonas, netrukdyti 3io lavono pervezimui./Surnukeha transportimise kahta on viljastatud nduetekohane fuba. Nende riikide, mille
territooriumil surnukeha transporditakse, kaiki ametiasutusi palutakse transportimist mitte takistada,/Transportul acestui cadavru a fost autorizat. De
aceea, toate autoritatile statelor pe teritoriul cirora se desfasoard transportul sunt rugate s& permita trecerea libera a acestuia.

| Tag und Ort der Ausstellung, Unterschrift, Siegel/Fecha y lugar de expedicion, firma, sello/Xpovohoyta xal TOTog £x000EWS, Unoypaet), appayida/

| Data eluogo del rilascio, firma, bollo/Datum en plaats van afgifte, handtekening, zegel/Data e lugar de emissao, assinatura, selo/Verilig tarihive yeri, Imza,
Mishiir/Datum i mjesto izdavanja, potpis, peéat/Data i miejsce wystawienia, podpis, piecze¢/Isdavimo data, para3as, antspaudas/Viljastamise paev ja koht,
allkiri, pitser/Ziua si locul emiterii, semndtura, stampila )

Dieser Leichenpass ist nach den Bedingungen des europdischen Ubereinkommens far die Oberfithrung von Leichen, inshesondere der Art. 3 und 5{vgl. den folgenden
Auszug) ausgestelit und entspricht dem Internationalen ‘Abkommen iiber die Leichenbeférderung (Berliner Abkommen vomi 10. Februar 1937, RGBL. Ii, S. 199).

Européisches Obereinkommen iiber die Uberfiihrung von Leichen {Auszug) European Agreement on the Trarisfer of Corpses {excerpt)
Artikel 3 ’ Article 3
1. Jeder Leiche muss wihrend der Uberfithrung ein besonderes Dokument 1. Any corpse shall, during the transfer, be accompanied by a special docu-

ment (laissez-passer for a corpse) issued by the competent authority of

(Leichenpass) beigegeben werden, die von der zustindigen Behdrde des
the state of departure.

Absenderstaates ausgestelit wird.

The laissez-passer shall include at least the information set out in the
model annexed to the present agreement; it shall be made out in the
official language or one of the official languages of the state in which it
was issued and in one of the official languages of the Council of Eurape.

2. Der Pass musswenigstens die in dem als Anlage zu diesem {bereinkom- 2
men beigefiigten Muster aufgefithrten Angaben enthalten; er ist in der
Amtssprache oder einer der Amtssprachen des Ausstellungsstaates und
in einer der Amtssprachen des Europarates abzufassen.

Artikel 5 Article 5

The laissez-passer is issued by the competent authority referred to in article

Der Pass wird von der zusténdigen Behorde, auf die in Artikel 8 dieses Ober-
8 of this agreement, after it has ascertained that:

einkommens Bezug genommen wird, ausgestellt, nachdem sie sich verge-
wissert hat: .
4 a) all the medical, health, administrative and legal requirements of the
a) dass alle arztlichen, gesundheits-"und verwaltungsmaRigen sowie regulations in force in the state of departure relating to the transfer of
rechtlichen Forderungen dér in dem-Absendestaat giiltigen Regelungen the corpses and, where appropriate, burial and exhumation have been
petreffend die Leichenbefdrderng und —wenn angebracht - die Beiset- complied with;
zung und die Ausgrabting erfiilitworden sind; . X ! .
i ST b) the remains have been placed in a coffin which complies with the
requirements laid down in articles & and 7 of this agreement;

[ : e
bj dass die Uberresté in einen Sarg gelégt worden sind, der die in Artikel 6
und 7 dieses Ubereinkaminens aufgesteliten Forderungen erfililt; R R i
’ de the coffin only contains the remains of the-person named in the laissez-
¢} dass der Sarg nur die Uberreste der in demn Pass genannten Person und passer and such personal effects as are to be butied or cremated with the
solche persénlichen Gegenstinde enthilt, die mit der Leiche beigesetzt corpse. .
oder eingedschert werden sollen.

c



- Urheberrechtlich geschiitzt -
Nachdruck, Nachahmung, Kopleren und
elektronische Speicherung verboten!

Vordrycksatz Todesbescheinigung

(15050)

Deutscher Gemeindeveriag GmbH

www.Kohlhammer.de
Bestell-Fax: 0711 7863-8400 E-Mail: dgv@kohlhammer.de

08/515/0111/50  W. Kohlhammer GmbH

o
[ e N 3 Blatt B: Zutreffendes bitte ankreuzen —
| Todesbescheinigung - nicht vertraulicher Teil - | orspolizeibendrde (Feuerbestattung) oder ausfiiflen X
1. Personalangaben
| Name, ggf. Geburtsname, Vormname Stempel and Unterschrift der Standesbeamtin/ Standesamt '
C - K = des Standesbeamten N \
WD *.J’.;,‘UEH \&mo\(\"\xff\
| straBe, Hausnummer < .Stand,esaﬁ‘gt Sterbefall bebreundet, Sterbebucior.
L bhaan < < («‘.ug{) Wea L) ; postfach 1648 oS ol-?02 =
PLZ, Wohnort, Kreis 4 ﬁm (] | Eintragung vorgemerkt, Vormerkliste-Nr.
> O/ 7/ 2 P-r' H 1 : 72486 Siam *egorfd\ l
AL AX0 dlenacr FreRcrae I
Tag Monat Alter. _ e burtsort |
| Geburtsdatum { W Slo[ZA = {—i. BD G \7\ o(c} ( i
Tag | Mona Uhrzeit | Geschlecht |
—— VRN E = [I - N 1 E |
Sterbezeitpunkt { l| Lail) ' g J 1' :"__:l v ménnlich ;.—-\'\‘ stz
Falls Sterbezeitpunkt nicht Tag | Monat Uhrzeit |
bestimmbar: = |:
Datum der Auffindung ] ‘ [ | ‘ | |
r Achtung! Vor dem weiteren Ausfallen bitte unbedingt den aicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung (Blatt A und Blatt B) abtrennen!
o— - L"Y - e
Ti Minw
Falls. Sterbezeitpunkt nieht bestimembar: = Moral il Stunden mi i nach eigenen | nach Angaben von
- mit Sicherheit noch gelebt ’ ‘ } l Uhrzeit 1 | | Festsielfungen Angehbrigen/Dritten |
Tag Monat Jahr Stunden| Minuten ||
| - Tod durch Arztin oder Arzt festaestelit J ‘ I ] \ Uhrzeit | ! : adl
2. ldentifikation
A — nach Einsicht in de —— nach:Angaben ven — '
\’q auf Grund elgener Kenninls ' Persunafm.tsweiisl;isegaas | Angehéf?gen/Dﬁﬁen | | nicht méglich ‘
3. Ortdes Todes
| : :fTI“sterbegn StraRe, Hausnummer {Name des Krankenhauses . A) o,
s BT A= f N ale T ERS Safnan Gl r 1"!‘ '.::“7-”‘_1“ T‘c‘l" o A
Auffindungsort [PLZ. Ort, Kreis ) v, ; ) I ; 2 ;
| (fafts nicht Sterbeort) e 2 /S - ) .
i < /4 80 211G (e PN >
4. Warnhinweise e
Infektionsgefahr r| ja I\I‘:{{nein I \"*l:{erzschdttmacher I | Sonstiges (2. B. Tatbestand gemaR § 160 des Chemikaliengesetzes)
5. Todesart :
e = ]
| ,}{TnaiﬁrﬁcherTod (Wenn konkrete. Befunde féir sine lebensbedrahliche Krankheit bekannt sind, die einen Tad aus krankhafter Ursache-und vallig
=== unabh&ingig von rechtlich bedeutsamen Fakforen (z.B. Unfall) ptausibel erklaren)

"~ Anhaitspunite fiir nicht
| natdirlichen Tod

| Todesart ungekiért

1 .
| Polizeiiinformiert

(Tod durch Unfall, Sefbsttéiung, Tod durch strafbare Hardlung, sonstige Gewaiteinwirkung (z.B. Sturz), Vergiftung und bei Ver-
dachisfitien der vorgenannten Kategorien oder bei unerwartatem Tod wahrend oder kurz nach érztlichen Eingriffen)

(Eine ungeklérte Todesart wird dann angenomumen, wann keine: Anhatispunkte filr einen nicht natiirfichen Tod erkennbar sind, die
8 Todesursache richt bekannt st und trotz sorgfaitiger Untersuchung und Einbeziehung der Vergeschichte keine konkreten Befun-
‘ de einer lebensbedrohlichen Krankheit vorliegen, die einen Tod aus krankhafter natiificher Ursache und vdllig unabhéngig von
rechflich bedeutsamen Faktoren (z.B. Unfall) plausibet erkidren)

(Bei Anhaltspunkten fir micht nattidichen Tod bzw. ungeklarter Todesart)

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

|: = ) -
| ]| als tote Leibesfrucht geboren | | in der Geburt verstorben

Gewicht der Leibesfrucht |

A 3 nfil | Auf Grund der von mir sorgfiitig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrten
rztliche Bescheinigung uniersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die obigen Angaben nach bestem Wissen,

Ort, Daturn und Zeitpunkt der Leichenschau

3‘3(*‘0«'1(‘%2{’. GL.O7 .13 4.4S 13:45 uk
05.07 .12 2.4dS 04 00 ulh

=

Unterschrift, Name und StemFb[@#.ABhlcm@'{rjesb eom \Vialdl BU"J Bir

internist Gastroentexolqge
Chefarzt Medizinische Kl_iu]g m
Kliniken Lkr. Sigmaringer

E VAYZ ] 11 S 7aaEsSigmaringen, Hohe:’zq S0
' & 07571 100-2335 &= 199235
r Diese Todesbescheinigung ist vom Tréger des Bestattungsplatzes fir die Dauer der Ruhezeit aufzubewahren. |l

Die Todesbescheinigung wird fiir die Uberfilhrung in eine Leichenhalile oder an einen anderen Ort sowie fiir die Bestattung 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 Lebenspartnerschaftsurkunde der letzten Ehe oder Lebens-
partnerschaft und ggf. einen Nachweis iiber die Auflésung (Scheidungsurteil oder die Sterbeurkunde) sowie den Personalausweis der

verstorbenen Person mit. Bei fremdsprachigen Urkunden und Urteiten st
iibersetzer gefertigte Ubersetzung beizufiigen.

eine von einer/einem vereidigten Urkundentibersetzerin/Urkunden-



Sterbefalibescheinigung ®Verlag fiir Standesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2014

72488 Sigmaringen

05.06.2023
sFandegamt ’ Frau Friedrich
Sigmaringen Telefon 07571/106 123

Telefax 07571/106 360
friedrich@sigmaringen.de

VG 9/2023

Bescheinigung iiber die Zuriickstellung der Beurkundung eines Sterbefatls
§7 Abs. 2 PStV

Familienname, Geburtsnam}e, Vo'rnamen

Shabanaj, Flurije

Geburtstagu?i -ort
05.07.1968 in Dobidol, Kosovo

Zugehdrigkeit zu einer Religions- oder Weltanschauungsgemeinschaft

£
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=
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=
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Letzte Anschrift
Johann-Schupp-Weg 4, 88630 Pfullendorf

Familienstand

. verheiratet

Todestag und -zeit

@ 04.07.2023 um 23:35 Uhr
Todesort o
Sigmaringen

ﬁrﬁ:gtellung o

| Fehlende Unterlagen

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Shabanaj, Bajram

Beziehung zur verstorbenen Person
Ehemann
Anschrift

Johann-Schupp-Weg 4, 88630 Pfullendorf T

Auskunftgeber |

(Friedrich, Standesbeamtin)

'*t/u‘éof,(‘ch

Unterschrift




~ |
G’:"j,F CS . Security Check Sheet

Frankfurt Cargo Services

B _
rline Code / / ¢ lgumg[g:ffysfgent ) 7 Master Air Waybill
4

R
\
4
Qg
0\
6\
.

[ EU regulation 20151998 | Kurzbeschrelbung / abstragt’ /
6.1.2/86.7 . . ;
" Hiah Ris Begriindeter Mampﬁ)énsverdacht
LFSP 8.1 ngté:l;l; O Reasonable suspiclofi of tampering .
6321 | O Sendung ist nicht von einem réglementierten Beauftragten (RA) — Sendung zuriickweisen
R shipment isnt from-an regulated-agent (RA) —refuse shipment
LFSP 8'. i 16_?_“23:51 al _Anlfefe}ef konnte keinepgiilf_igen Personalausweis/Reisepass:vorlegen..... .=
Mg ‘g\CAarg ol ‘Person defivered the shipment couldn't present valid-ID.or passport ;. .- i
‘ O MAWB - Master Air waybill".fehltf/ missing -7 7 8
i 8325 | [1 CSD-Consignment Security Declaratiori fehit / CSD{s missing « -~ = rort 0
7 [0 Erwihnter Anhangfehlt: .- o o o e s 1 mentioned attachment is misking
6.326a/6327b| O Eindeutige alphanummerische Kennung des reglementierten Beauftragten (RA) fehit "_l
T o Unique alphanumericzidentifier of regulated agent (RA) is missing . =
6834 | O Eindeutige alphanummerische Kennung des AC_C3 fehit .
e Unique alphanumeric identifier of ACC3 is missing )
6.326b | [J MAWB Nummer fehit / MAWB Number is missing A,,.
6.3.26¢C [0 Inhaltsangabe der Sendung fehlt / Content of shipment is missing 5
U
6.3.26d/6.3.27b ‘0 Sicherheitsstatus der Sendung fehit (NSC, SPX) ’
6.8.34/6.8.3.5 Security status of shipment is missing (NSC, SFX) ..

Grund fiir die Erteilung des Sicherheitsstatus fehlt (by XRY, by RA, etc.)

3 6.3.26e D . . .
Reason for security status is missing (by XRY, by RA efc.)
Non — Consol 6.3.2.6 f [0 Name derPerson cfder.lde?ntiﬁzierung fehit / Name of person or identifier is missing
[0 Datum fehlt/ Date is missing
Consol 6.3.2.7 . AR
[0 Unhrzeit fehit / Time is missing
6326g| O Kennung des RB fehit, welcher den Sicherheitsstaus eines anderen RB akzeptiert hat
o , Identifier of RA is missing, who accepted security status given by another RB
== 6.3.2.8 ﬁf Sendung ist unsicher (NSC) / Shipment is unsecured (NSC)
N 6.6.1.1.2/6.7 "0  Sendung offen, Inhalt greifbar / Shipment open, content within reach
L FSP 8.11 - High Risk [J Sendung ist fremdverkiebt | Shipment taped by others ..
g . Cargo | [] Sonstiger Grund / Other reason: R TR
B R -2 A A b /67 [0 Laderaum nicht verschlossen /. Cargo load compartment.wasn't locked . e ‘
o = ~= . | [J Offenes Pritschenfahrzeug chne Begleitfahrzeug / Flat bed vehicle without escort vehicle
QR Airlinevorgabe | [J  Gewichtsdifferenz
Andere Griinde: | [J
/,." l,."
pd Vi L
Kontolliert von / checked by Datume / date Name in B/lv{ksch 1 name in blockletters Unterschrift / slgnatrui‘

FCS Frankfurt
Cargo Services GmbH éK“& 7 ’% ( .
- - "/ L s 1LrLL c/

VSD Victory /Q 4§ | 05 Juli 2023 | \éé élflv/ui

Sicherheitsdienste GmbH
M
| Marco Scnliwka

Anderungsstand 4.0

Form-OPS-PM1-09 Giiltig ab 10.09.2021
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624 FRA 5148 8161

624-5148 8161

Shipper's Name and Address Shipper's account Number

AZTURK BESTATTUNGEN
CARL-BENZ-STR.6
69207 SANDHAUSEN, GERMANY

Not negotiable PEGASUS HAVA TASIMACILIGI AS
Air Waybill AEROPARK YENISEHIR MAH. OSMAN
—— BULVARI NO:11 /A KURTKOY 349

PENDIK-ISTANBUL

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
REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING

ALO YURTICI AMBULANS
TEL: 0090 539 7603321

VAT: 230012614

SABIHA GOKCEN HAVALIMANI
34000 ISTANBUL, TURKIYE

ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
V1A INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
SHIPPER'S ATTENTION 1S 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

AVIACARGO GMBH
64546 MORFELDEN-WALLDORF

Accounting Information

Agent's |ATA Gode Acco:mt No.

HS CODE: 9919 0000

23-4-7441/6453 Reference:
Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optional Shipping Inform.
FRANKFURT 10-2307-0036
to By first Carrier to by to by Currency | CHG | WT/VAL Other Decl. Value for Carriage | Decl. Value for Custams
Gode | pp oo | PPCC
SAW |[PC EUR 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 thereof, indicate amount
SABIHA GOKCEN PCa96/05 NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance".
Handling Information
NOT SECURED CARGO
PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL
EC-STATUS: X
No. of Gross kg | Rate Class Chargeable y Total Nature and Quantity ot Goods
Pieces C di " . )
RCP Weight b I%ranmmlelol.ty Weight Gharge (incl. Dimensions of Volume)
1 1320 | K| M 132,0 425,00 425,00 *** HUM HUM HUM ***
- AHMET TURHAN -
** HUMAN REMAINS **
/ OT RESTRICTED

1\X 190 X 55 X 45

-

Total other Charges Due Agent

)

Total other Charges Due Carrier _

P

Shiﬁper centifies that the particulars on the face hereql ag# corr
congjgnment contains dangerous goods, such part i s
carrigge by air according o the applicaﬂe_ﬁaneurd’

| st —1 \
1 132,0 H I T ﬁé%,ﬁDTOT}«L CBM: 0,470
Prepaid Weight Charge  Collect y om:i&g@es TS :
! . PN
425,00 OA-Charges o b [
i B\{C e
Valuation Charge ‘-ég 3 124y ~’*&_ Gf
% R .
.“ . H_..-.--"" %, ouﬂ(‘
L mﬁﬁ‘i\“g /ﬂ i gtl
s Z[{ 17

and that insofar as any part of the
ibed by name and is in proper cendition for

07

BH, STEFAN OTTO

fippet ar'his J_ﬂgent M -
”A.v/
el 3

Total prepaid Total collect

425,00

‘\ | ¢
A -
B/, AS CARRI

Y%

AVIACARGO GM

Currency Conversion Rates GG Charges in Dest. Currency 05.JUL.2023 MORFELDEN-WALLDORF
Executed on (Date) at (Place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Usa only Charges af Destination Total Collect Charges 624-5148 81 61

at Destination

ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)




T.C.

MAINZ BASKONSOLOSLUGU
Sayr : Tereke 05.07.2023
Konu : AHMET TURHAN
CENAZE NAKIL BELGESI

T.C. YETKILI GOUMRUK MUDURLUGUNE

Tiirk vatandashigindan izinle gikan agagida kimligi ve oliim tarihi hakkinda gerekli bilgiler verilmisg
olan ALMAN vatandasi AHMET TURHAN’1n cenazesi yurda nakledilmektedir.

ADI VE SOYADI H : AHMET TURHAN

DOGUM YERI VE TARIHI : YENIKOY,05.11.1964

ANNE-BABA ADI : HASAN-HASIBE

OLUM TARIHI VE YERI . 05.07.2023-LUDWIGSHAFEN AM RHEIN/ALMANYA
OLUM SEBEBI : DOGAL OLUM

BULASICI HASTALIGI : YOKTUR

CENAZE NAKLINi UST.FIRMA : OZTURK CENAZE SIRKETI

GIDECEGI YER : GOLCUK-ZMIT

TESLIM EDILECEK KiSI : ALO YURT iCI AMBULANS

NAKIL GUNU, VASITASI : 05.07.2023 UCAK ILE FRANFKURT-ISTANBUL-

VE GUZERGAHI KARAYOLU ILE iZMIT-GOLCUK

Mevzuat dahilinde gerekli kolayligin gosterilmesini miisaadelerine saygilarimla rica ederim.
Aciklama: Saghk Bakanlipi Tirkiye Hudut ve Sahiller Gn. Md.’niin 05.01.2016 tarih ve

82274029/479.99 sayih genelgesi ve 21.12.2011 tarih ve B.10.1.HSS.0.61.00.00/16 sayih
Yurtdisindan Getirilen Cenaze Iglemleri Yénergesi’ne dayamlarak diizenlenmistir.

NOT : OTOPSI YAPILMAMISTIR
Arsiv No :



Leichenpass
Pass check for corpse
Laissez-Passer mortuaire

Nachdem alle gesetzlichen Vorschriften uber die Einsargurig beachtet worden sind, soll die Leiche des
Upon compliance with all legal provisions governing sealing in the coffin, the body of
Toutes les prescription Iégales relatives a la mise en cercueil ayant été observées, le corps de

Turhan Ahmet

(Name, Vorname des Verstorbenen; name, first name(s) of the deceased; nom, prénom du défunt)

geboren am in
born on the © 05.11.1964 at. Yenikoy Tiirkei
date de 1a NAISSaNCe .....i.civieiii i -
serstorben am |n ........................................
who died on 05.07.2023 at Ludwigshafen am Rhein
dECEUG Ie ..o A e e e e e
durch
from natiirlichen Tod
parsuitede .................. RPN O POV O PP F PR PP P PP - OU- RNt
(Todesursache; cause of death; cause du déces)
im Alter von Jahren
at the age of 58 year
alagede .........ccooiiiiiiiiniinnns Ans
mit - ' Leichenwagen und Flugzeug
is to be transported by’ motor-car
doit étre transporté en fourgon funéraire
von : (Absendeort)
from Ludwigshafen am Rhein (place of dispatch)
< [T OO RO TU PP (lieu de départ)
uber nach
via Frankfurt, Istanbul, to izmit, Tiirkei
a

(Strecké; state route; route) (Bestimmungsort; destination; lieu de destination)
beférdert werden.
Begleiter der Leiche
The transport is accompanied by . Bestatter Bestattungsinstitut Ozturk
Carl-Benz-Strafle 6
69207 Sandhausen’

‘Le tra nsport est accompagné par

Da diese Uberfiihrung genehmigt ist, werden alle Behérden der Lander, deren Gebiet durch den Transport beriihrt wird,
gebeten, ihn frei und ungehindert passieren zu lassen.

The transport of the corpse being duly authorized, the right of péssage without hindrance is respectfully requested from

the authorities of the countries to be crossed on its route.
Le transport de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desquels le transport doit avoir

lieu sont invitées & le laisser passer librement et sans obstacle.

Ludwigshafen am Rhein, on
Ludwigshafen einJle
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Auszug aus de

m Sterbeeintrag Nr. S 1305/2023

Extrait de Pacte de décés n°
Extract from death registration no.

Tag und Ort

des Todes

Date et lieu du décés/
Date and place of death

Jo Mo An .
05 07 2023 Ludwigshafen am Rhein

Name
Nom/Name

Vornamen
Prénoms/Forenames

Geschlecht
Sexe/Sex

Tag und Ort
der Geburt
Date et lieu de
naissance/Date
and place of birth

Jo Mo An
05 11 1964 Yenikdy, Tirkei -—————-----—-—s—m——————mmom—e

Name des letzten
Ehegatien

Nom du dermier
conjoint/Name of the
last spouse

Turhan, geb. Iseri

10

Vornamen des
letzten Ehegatten
Prénoms du demier
conjoint/Forenames ot
the last spouse

Vater Mutter
12 Pére/Father 13 Mere/Mother

Name
Nom/Name

Vornamen
Prénoms/Forename

11

Tag der Ausstel-
lung

Date de délivrance/
Data of Issue.

) (}f‘ g -
N\ BRgel/Seeau/seal

SN

Unterschrift/Signature/Signature )

SYMBOLES/ZEICHEN/SYMBOLS/SIMBOLOS/ZYM BOAA/SIMBOLI/SYMBOLEN/SIMBOLOS/ISARETLER/SIMBOLI/SYMBOLE/
SIMBOULIAI/SIMBOLURI/SUMBOLID/SIMBOLURYCUMBONIA

Jour/Tag/Day/Dia/'H uépa/Giorno/Dag/Dia/Giin/Dan/Dzier/Diena/Zi/Paev/Zi/flen
Mois/Monat/Month/Mes/Mr’]\(/Mese/Maand/Més/Ay/MesecﬂVliesia_c/Ménuo/Luné/Kuu/Luné/Meceu

Année/Jahr/Year/Afio/ ETog/Anno/Jaar/Ano/Y| /Godina/Rok/Metai/An/Aasta/An/loauHa
Masculin/M'énnIich/MascuIine/MascuIino/‘Appév/Maschile/Mannelijk/Ma’scuIino/Erkek/MuékilMe,skaNyras/Masculin/Mees/

Jo:

Mao:

An:
M:

F:

Masculin/MexKu

Féminin/Weiinch/Feminine/Femenino/eﬁ)\u/FemminileNrbuweIijk/Feminino/Kad in/Zenski/Zeriska/Moteris/Feminin/Naine/

Feminin/>Kexcku



[P : S{a.;tde-s- Sterbefall beyrkundet. Sterbebuch Nr.
- Dborste 2% “getin M ‘
# p e
PLZ, Wohnort, Kreis gen 5| Eif urig orgemerkt. Vormerkliste Nr.
N 6' -~ - A 3
6P b4 Lo,

~GebursdatT Tag Monat datr Geburtsort - U J A
05 AN b ildy

‘Sterbezelipinikt Fag ., Monat Jahr .St M. Ze!tpum.ﬂer{.eidtenaaﬁnufng Tag. Monal Jahe St Min. | Guséhlech
|lrfﬂe #| 21.‘? ZJZﬁJrzlg g?g(gfmnkmwenm [ I T e X iniich [~
Achtung! Vor welterem Ausfﬁﬂen bitte diese Seite abtrennen! ' ot

'Ed?efnziﬁkation

3

[ aufgrund efgener Kenntnis |4 nash Einsicht inder Personatauswmslﬂeisepa& M mchAngabenvangehéngsn!Dnﬁen ]_1 nichtm

Sterheort

Strafle, Hausnummer (Name des Krankenhauses o. a )

S 9.

PLZ, Ort, Kreis i

- Ort der Leichenauifindung
Niir gintragen, wenn slch der Sterbeort nicht angoben 128t

StraBe. Haysnummer

| PLZ, On, Kreis

' Eintragung zum Sterbezeitpunk

- [7] nach eigeneri Feststellungén  [] nach Angaben von Angehérigen/Dritien

Warnhinweise

| Infektionsgetahr (z. 8. meldepfiichtige Erkrankung gem. § 3. BSeuchG)

| Sonstiges z. B. Tatestand gem. § 16e ChemG)._

Anhaitspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod

mwemy ] heow

Zusatzangaben bex Totgeborenen :
ngabomne oder m der Geburt gesrorbene Leibestrizeie von nmdestens 500

| alstote Leibestrucht geboren. [ | .indgr.Gebnﬁtvess’torben . hl | Lo

. Arztliche Beschemegung _
Auigrund der von rir sorgfaitig und an der unbeKleideten Laiche durchgef&hnsn Umersuchung bescheinige ich me?#ﬁ!bﬁ’{ g

wgm(( A omsl;zozz 23"

J Om D}mm und Zertpurﬂ(tdar Lstchenschau

Todesbescheinigung (Rheinland-Pfalz)
Bestell-Nr. 6 729 0
Druckerei Giloi & Ultes GmbH - Postfach 1163 67719 Winnweiler



skl

Fezein Y]

[T

P
<—FCS

Frankfurt Cargo Services

Security Check Sheet

i i

Airline Code

/2(/—5/% R

Master Air Waybill

///gngc Ti Agent By

.y

EU regulation 2015/1998 | Kurzbeschreibung / absﬂq&/
LFSP 8.11 _?_"1 : {R?sz Begriindeter Manipulationsverdacht
- gCar g0 Reasonable suspicion of tampering e
Sendung ist nicht von einem réglementierten Beauftragten (RA) — Sendung zuriickweisen

g shipment isn't from an regulated agent (RA) — refuse. shipment .
ads "‘"‘L!':’SP 8.9 16 ?_'? ﬁ‘fs;‘, "'-:“Anheferer konnte keiner gult;gen Personalauswe!s/Re;sepass vorlegen oo s PR
= gCarlg . Person delivered the shipment couldnt présent valid ID or passport - - “:..iv e -0 .
S MAWB - Master Air waybill fehlt / missing -
A e - 8.325: ..CSD - Cansignment Sewmy Dec!araﬂon fehlt {-C8D ig-missing.. e -
& Erwéhnter Anhang fehlt: - . / mentioned attachment is mrssmg !
6.3.262/6327b Eindeutige alphanummensche Kennung des reglementierten Beauftragten (RA) fehit
e o Unique alphanumeric-identifier of regulated agent (RA) is missing
6.8.3.4 Eindeutige alphanummerische Kennung des ACC3 fehlt
o Unique alphanumeric identifier of ACC3 is missing
6.3.26Db MAWB Nummer fehit / MAWB Number is missing
6.3.26¢ Inhaltsangabe der Sendung fehlt / Content of shipment is missing
6.3.26d/6.3.27b Sicherheitsstatus der Sendung fehlt (NSC, SPX)
6.8.3.4/6.8.3.5 Security status of shipment is missing (NSC, SPX) .
6.3.26 6 Grund fir die Erteilung des Sicherheitsstatus fehit (by XRY, by RA, etc.)
’ o Reason for security status is missing (by XRY, by RA etc.)

Non — Consol 6.3.2.6 f

Name der Person oder Identifizierung fehit / Name of person or identifier is missing
Datum fehit / Date is missing

O DDDDDKDDUD o |tilololo Déuu o | o

Consol 6.3.2.7
Uhrzeit fehlt / Time is missing
63269 Kennung des RB fehlt, welcher den Sicherheitsstaus eines anderen RB akzeptiert hat
T Identifier of RA is missing, who accepted securily stafus given by another RB
6.3.2.8 Sendung ist unsicher (NSC) / Shipment is unsecured {NSC)
6.6.1.1.a/6.7 Sendung offen, Inhalt greifbar / Shipment open, content within reach
LFSP 8.11 - High Risk Sendung ist fremdverklebt / Shipment taped by others
Cargo Sonstiger Grund / Other reason: -
6.6.1.1.b/6.7 Laderaum nicht verschiossen /. Cargo load com_pamnentwasn‘t locked
Offenes Pritschenfahrzéug ohne Begleitfahrzeug / Flat bed vehicle without escort veh/clé?
QR Airinevorgabe Gewichtsdifferenz ':':‘«}_
. l‘ul"J
Andere Griinde: | [J 4
-4
- "‘“‘
Kontolliert von / checked by Datume / date Name in Blockst}b(rf; | ame in blockletters Unterschrift / signature |
rd

FCS Frankfurt
Cargo Services GmbH / {

Qo

(b L

VSD Victory .
Sicherheitsdienste GmbH /4 éf - 2/2
~ S—Hiti-2673
Form-OPS-PM1-09 _A'ndJLngugw $&hliwka Jj Giiltig ab 10.09.2021
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