Anzeigende Einrichtung:     
Anschrift:     

Standesamt Bad Wildungen/Edertal
Am Markt 1

34537 Bad Wildungen
Sterbefallanzeige gem. § 30 Abs. 1 PSTG
	Familienname 
	     

	ggf. Geburtsname
	     


	Vornamen
	     

	Beruf
	     

	Religion
	     ; mit der Eintragung einverstanden?  FORMCHECKBOX 
 ja
(bitte zutreffendes ankreuzen)                    FORMCHECKBOX 
 nein

	Meldeanschrift: 

Postleitzahl, Ort
	     

	Straße, Haus-Nr.
	     

	Sterbedatum, ~zeit
	am       um       Uhr

	Sterbeort

Straße/Haus-.Nr.
	 FORMDROPDOWN 
,      

	Geburtstag, ~ort
	     ,      

	Geburtsstandesamt, Reg-Nr.
	     ,      

	Staatsangehörigkeit
	     

	Familienstand des/der Verstorbenen
	 FORMCHECKBOX 
 ledig     FORMCHECKBOX 
 verheiratet     FORMCHECKBOX 
 verwitwet     FORMCHECKBOX 
 geschieden
(Familienstand ist durch entsprechende Urkunden nachzuweisen.)

	ggf. Name, Geb.Name, Vorname; Geb.Datum und Geb.Ort des Ehegatten
	     ,      
am      , in      

	Tag/Ort der Eheschließung  (auch wenn verwitwet o. geschieden)
	      in      

	Tag/Ort des Todes des Ehegatten (wenn verwitwet)
	      in      

	Kinder (Anzahl)
	      volljährig                                    minderjährig

	Wer gibt Auskunft?

(Name, Vorname, Anschrift, Verwandtschaftsbeziehung)
	     
     
     

	Anzahl der gewünschten Urkunden
	2 gebührenfreie (für Sozialversicherungsangelegenheiten) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      gebührenpflichtige  davon       für Bestattung       für Stammbuch/A5



	Beauftragter Bestatter 

(Name und Anschrift)
	     
     
     


Bad Wildungen,      







___________________________________

(Stand: 04/2017)





(Unterschrift/Stempel des Anzeigenden)
(Vom Standesamt auszufüllen)


Eingang am:     		_____________


Beurkundet am: 	_____________


Registernummer:          _S___________








