M STADT Standesamt/
7 = WURZBURG sterbeabteilung

Schriftliche Sterbefallanzeige
§ 28 ff. des Personenstandsgesetzes(PStG)

Anzahl Urkunden: gebihrenfrei |:| gebuhrenpflichtig, davon
[] oIN A4-Format
|:| Stammbuch (A5)
[] mehrsprachiger Auszug

1. Verstorbene Person

Familienname

gaf. Geburtsname

Vorname(n)

Geschlecht

[ Jménnlich [Jweiblich [] divers [] ohne

Staatsangehorigkeit/en

D deutsch

[

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Geburtsort (inkl. Kreis, Land)

Standesamt des Geburtseintrags

Registernummer

Letzter Wohnsitz (StraRe, Nr.,
PLZ, Ort)

Todeszeitpunkt/Auffindezeitpunkt

Todeszeitraum

Tag, Monat, Jahr (TT.MM.JJJJ) bei Neugeborenen:

genaues Lebensalter in Stunden
Stunden

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

Todesursache

[] natrlicher Tod [ nicht natiirlicher Tod [] nicht gekiart

Sterbeort/Auffindeort
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2. Familienstand

D ledig Din begriindeter Lebenspartnerschaft D in aufgehobener Lebenspartnerschaft

D verheiratet Dgeschieden D/erwitwet D sonstiges:

Tag und Ort der EheschlieRung/Begriindung Lebenspartnerschaft Standesamt und Eintragungsnummer

Ehegatte/
eingetragene*r Lebenspartner*in

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n), Adresse

Geschlecht EI mannlich l:lweiblichEI divers EI ohne

Geburtstag und -ort Standesamt und Eintragungsnummer

zusatzliche Angaben bei aufgeldster
Ehe/ aufgeldster Lebenspartnerschaft

Tag und Ort des Todes des verstorbenen Ehegatten/LP Standesamt und Eintragungsnummer

Scheidung: Art der Entscheidung, Tag der Rechtskraft, Bezeichnung des Gerichts und Aktenzeichen

3. Der Nachlass besteht aus

I:l land- und forstwirtschaftlichem Vermdgen

(z.B. Acker, Griinland, Wald)

D sonstigem Grundvermdgen
(z.B. Grundstuicke, Gebaude)

I:l Betriebsvermdgen (z.B. Einzelhandelsgeschaft,
Gro3handel, Handwerksbetrieb, Industriebetrieb)

I:l sonstigem Vermoégen
(z.B. Sparguthaben, Wertpapiere)

4. Verfiigung von Todes wegen

Dvorhanden und zwar I:l Testament I:' Ehe/Erbvertrag I:'l |

D nicht vorhanden

D nicht bekannt

Aufbewahrungsort: | |




5. Verwandte

a) volljahrige Kinder - auch verstorbene Kinder angeben! (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname, Adresse)
b) minderjahrige Kinder (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname, Geburtstag, Geburtsort, Adresse)
c) Abkdmmlinge verstorbener Kinder — Enkel (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname, Geburtstag, Adresse)

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

Nur wenn Hinterbliebene zu 5 a — d nicht vorhanden
Sonstige nachste Verwandte (Familienname, Vorname, Adresse)

6. Auskunftgeber*in

(Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname, Adresse) D Adresse siehe oben

Beziehung zur verstorbenen Person/
Art der Verwandtschaft:

Kontaktdaten (Tel.-Nr./E-Mail):

7. Sterbefallanzeige wurde ausgefiillt von

O

Name und Adresse des Bestattungsunternehmens / Mitarbeiter*in

I

Name der anzeigenden Person; bei Privatpersonen bitte Ausweiskopie anfligen

Ort, Datum, Unterschrift der anzeigenden Person
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