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:xc Gewiinschte Sterbeurkunden Vom Standesamt auszufillen

. Standesamt:
b g gebuhrenfrei kostenpfl.
-~

SCHL[CHTE Register-Nr.:
BESTATTUNG

Sterbefallanzeige

| 1. Angaben zum/zur Verstorbenen

Familienname ggf. Geburtsname Vorname(n)

Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort (Kreis/Land) Staatsangehdrigkeit

[T weiblich [ mannlich [ divers

Standesamt, Nr. (Geburt) Beruf
Familienstand Religionszugehorigkeit  in Urkunde?
[T1edig [ verheiratet [ | verwitwet [ | geschieden [_| Lebenspartnerschatft ‘ [1ja [ nein

Letzter Wohnsitz (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2. Angaben zum Sterbefall

Sterbeort (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort — falls abweichend vom Wohnsitz)

Sterbedatum (TT.MM.JJJJ) Uhrzeit / Zeitraum Todesursache

[T natirich [ nicht natarlich ~ [] ungeklart

3. Ehegatte / eingetragene*r Lebenspartner*in nur bei verheiratet / verwitwet / geschieden / Lebenspartnerschaft
Familienname, ggf. Geburtsname Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort Standesamt, Nr. (Geburt)
Tag und Ort der EheschlieBung Standesamt, Nr. (Ehe)
Falls verwitwet: Todestag und -ort ‘ Standesamt, Nr. (Tod)

Falls geschieden: Gerichtsaktenzeichen (Az.)
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4. Kinder des/der Verstorbenen

Anzahl volljahrige Kinder Anzahl minderjéhrige Kinder

Minderjahrige Kinder — Name, Geburtsdatum, Anschrift, gesetzl. Vertreter (bei Bedarf Zusatzblatt beilegen)

| 5. Verfiigung von Todes wegen

Testament / Erbvertrag vorhanden? Aufbewahrungsort (falls bekannt)

[Tja [ nein

| 6. Auskunftsperson / nachste*r Angehoérige*r

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis

Anschrift Telefon

7. Anzeigende Stelle

Bestattungsunternehmen Ansprechpartner/in
Anschrift Telefon / E-Mail
Ort, Datum Name der anzeigenden Person

Stempel und Unterschrift des Bestattungsunternehmens
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