www.weilheim.de

Stadt Weilheim i.0B

03.2022

Schriftliche Sterbefallanzeige Bestatter

gebuihrenfrei:

/ gebuhrenpflichtig:

/ mehrsprachig:

Fur Vermerke des Standesamts

Sterbefallanzeige

8§ 28 ff. des Personenstandsgesetzes (PStG)

1. Verstorbene*r

TB-Nr.:

Beurkundungs-Nr.:

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geschlecht

[(w [Om [Jd [Johne

Beruf

Rechtliche Zugehorigkeit oder
Nichtzugehdorigkeit zu einer
Kirche usw.

Die Angabe im Sterberegister wird
gewunscht

[dja [nein

Staatsangehorigkeit

Letzter Wohnsitz (Strale,
Hausnummer, PLZ, Ort)

Todeszeitpunkt/Todeszeitraum

Todesursache

Tag, Monat, Jahr (TT.MM.JJJJ)

Uhrzeit (hh:mm)/Zeitraum (hh:mm - hh:mm)

bei Neugeborenen: genaues
Lebensalter in Stunden

[] nattirlicher Tod

[] nicht natiirlicher Tod

[] nicht geklart

Sterbeort (Strafe, Hausnummer,
PLZ, Ort)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsort (Kreis, Land)

Standesamt der Geburtseintra-
gung

Eintragungsnummer

2. Familienstand

[]tedig

Dgeschieden

[] verheiratet
E] Lebenspartnerschaft

[] verwitwet
E] sonstiges

Ehegatte*in
bzw.

eingetragene*r Lebenspartner*in

Geschlecht

[(w [m [Jd [Johne

Familienname ggf. Geburtsname, Vorname(n)

Geburtstag und -ort

Standesamt und Eintragungsnummer

Tag und Ort der EheschlieBung

Standesamt und Eintragungsnummer

Tag und Ort der Eintragung der Lebenspartnerschaft

Standesamt oder Behérde und Eintragungsnummer

zusitzliche Angaben bei aufge-
I6ster Ehe/Lebenspartnerschaft

Urkundliche Nachweise

Tag und Ort des Todes

Standesamt und Eintragungsnummer

Art der Entscheidung, Tag der Rechtskraft, Bezeichnung des Gerichts und Aktenzeichen (bei auslandischer Entscheidung
in Ehesachen auch Angabe der Staatsangehérigkeit des anderen Verfahrensbeteiligten zum Zeitpunkt der Entscheidung).

Weilheim i.OB, den

Name der Person, die von dem Tod aus eigenem Wissen
unterrichtet ist (nur bei Anzeige durch Bestattungsunternehmen)

Anzeigende Einrichtung/Registriertes Bestattungsunternehmen

(Stempel und Unterschrift)
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3. Verfiigung von Todes wegen vorhanden und zwar Aufbewahrungsort
Ehe- und

E] nicht vorhanden E] Testament E]Erbvertrag E]Erbvertrag

4. Der Nachlass besteht aus
land- und forstwirtschaftlichem Vermdgen (z.B. Acker, Grunland, Wald)

sonstigem Grundvermdégen (z.B. Grundstlicke, Gebaude)

Betriebsvermdgen (z.B. Einzelhandelsgeschéft, GroRhandel, Handwerksbetrieb, Industriebetrieb)

sonstigem Vermogen (z.B. Sparguthaben, Wertpapiere)

5. Verwandte
a) Volljahrige Kinder (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)

b) Minderjahrige Kinder (Familienname, Vorname, Geburtstag, Wohnort und Wohnung)

c) Abkdmmlinge verstorbener Kinder — Enkel (Familienname, Vorname, Geburtstag, Wohnort und Wohnung)

Nur wenn Hinterbliebene zu 5 a — ¢ nicht vorhanden sind
d) Eltern und Geschwister (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)

Nur wenn Hinterbliebene zu 5§ a — d nicht vorhanden
Sonstige nachste Verwandte D oder Auskunftsperson D (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)

Der Sterbefall wurde hier im Sterberegister ] beurkundet unter NI...... ..o
] noch nicht beurkundet, weil die hierflr erforderlichen Unterlagen noch

nicht vorliegen.

Weilheim i.OB, den

(Dienstsiegel)

Familienname, Funktionsbezeichnung

An das
Amtsgericht
- Abteilung fur Nachlasssachen -
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