
Eingang am  :               
Sterbe-Reg.Nr.:   S

Schriftliche Sterbefallanzeige an das Standesamt Völklingen

Anzeigendes Bestattungsunternehmen

Verstorbene Person
Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n) Geschlecht

männlich       weiblich      divers                     

Geburtstag   
 

  

Geburtsort Standesamt Registernummer:

Familienstand

ledig      verheiratet     geschieden     verwitwet    in eingetragener Lebenspartnerschaft                                                                    

  Staatsangehörigkeit

deutsch                                    

Letzter gemeldeter Wohnsitz

Entweder A) Todeszeitpunkt 

Datum: Tag/Monat/Jahr

Todesstunde, -minute

 h     min 

Oder B) vermutlicher Todeszeitpunkt/-raum 

Datum: Tag/Monat/Jahr

Todesstunde, -minute

 h     min 

zwischen 

     gegen

Datum: Tag/Monat/Jahr

Todesstunde, -minute

 h     min

Todesort, Straße, Hausnummer

Sonstige Angaben

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname des Ehegatten/Lebenspartners

Geburtstag, -ort, Standesamt u. Nr. des überlebenden Ehegatten/Lebenspartners

Sterbetag, -ort, Standesamt u. Nr. des verstorbenen Ehegatten/Lebenspartners

Eheschließungstag, Eheschließungsort, Standesamt, Nr., Kennzeichen ehem. Fam.Buch (Führungsort)

Rechtskraft Auflösung

Anzahl Kinder 
          

 

Hinterlassene minderjährige Kinder (Name, Vorname, Geburtsdatum, -ort, St. Amt u. Nr., Adresse)

Auskunftgeber

Name, Vorname, Adresse, Beziehung zur verstorbenen Person

Name u. Vorname des Anzeigenden: 

(Stempel Bestattungsunternehmen) _________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Anzeigenden



Anzahl der Sterbeurkunden:

    3           Stück gebührenfrei

       Stück Standard A4

       Stück Stammbuchformat A5

       Stück international
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