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Ordnungsbegriff:      
Name des Verstorbenen:      
Todesursache:      
Fremdverschulden:   FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Erklärung:

Ich erkläre, dass ich zum Zeitpunkt des Ablebens  FORMDROPDOWN 
 Obgenannten am 

	     
	mit  FORMDROPDOWN 
 in 

	
	

	     

	

	(Adresse)

	

	
	


in  FORMDROPDOWN 
 Gemeinschaft gelebt habe.

Ich stelle daher Antrag auf Gewährung der Gebührnisse für das Sterbevierteljahr.

 FORMCHECKBOX 

Ich ersuche um Anweisung auf mein Konto Nr       bei folgendem Kreditinstitut       (Bankleitzahl:      )

 FORMCHECKBOX 
 

Ich ersuche um Baranweisung an meine Wohnadresse

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

	     , am      
	
	

	(Ort, Datum)
	
	Unterschrift



	
	
	     




(Name in Block- oder Druckschrift)

1
2

