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Aufnahmebogen wegen Todesfall                                                                                                      

 

Aufnahmedatum .......................................  

 

Bestattungsart.................................................................................................................................. 

Sterbedatum …………………………………………..Uhrzeit……………………………………………….………………….. 

Sterbeort ......................................................................................................................................... 

Todesursache [_] natürlicher Tod [_] ungeklärt [_] nicht natürlich infektiös [_] nein [_] ja 

 

 

Grab vorhanden  (_) ja (_) nein 

Wenn ja Grab Nummer…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DATEN DES VERSTORBENEN 

 

Anrede .......................... Titel ..................................Rufname ........................................................ 

Vornamen......................................................weitere Vornamen………………………………………………… 

Familienname………………………………………….………Geburtsname ...................................................... 

Größe……………………………………………………………….Gewicht…………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit .............................….zuletzt ausgeübter Beruf ……......................................... 

Geburtsdatum ........................................   Geburtsort ………………................................................... 

Religion ....................................  Religionsangabe in der Sterbeurkunde [_] ja [_] nein 

Letzter Wohnsitz……………................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 

 

Familienstand [_] ledig [_] verheiratet [_] geschieden [_] verwitwet [_] Lebenspartnerschaft [_] 

 

Auskunft genehmigt    [_] ja   [_] nein 
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Beziehung zum Auftraggeber ......................................................................................................... 

 

 

AUFTRAGGEBER 

Anrede...........................................................Titel............................................................................ 

Vorname ............................................................ Nachname …...................................................... 

Anschrift...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum…………………………..Geburtsort …………………………………………….................................. 

Telefon ..................................................................Mobil …….………………………………………................. 

E-Mail ………….................................................................................................................................... 

Beziehung zum Verstorbenen ........................................................................................................ 

 [_] Auftraggeber = Auskunftsgeber 

 

EHE / LEBENSPARTNER 

Vorname............................................................Rufname………………………....................................... 

Familienname ...................................................Geburtsname ........................................................ 

Geburtstag ..............................................Ort................................................................................... 

Anschrift .......................................................................................................................................... 

………………………………………………………… Beruf................................................................................... 

Telefonnummer: …............................. Mobil: ..………………………………………………………………………….. 

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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EHESCHLIESSUNG / LEBENSPARTNERSCHAFT / TOD / SCHEIDUNG 

 

Datum der Eheschließung ..........................……………   

Ort ..................................................................... 

Standesamt............................................................Nr. ..................................................................... 

 

Datum der Eingetragene Lebenspartnerschaft ................................ 

Ort............................................... 

Standesamt...............................................................Nr. ................................................................ 

 

Todestag Ehepartner/Lebenspartner 

...............................................................Ort...............................................................… 

Standesamt........................................................... Nr. ................................................................. 

 

Tag der Scheidung bzw. Auflösung der Partnerschaft ………………………………………… 

Aktenzeichen................................................................................................ 

amtl. Nachweis ............................................................................................................................ 

 

VERWANDTE 

a) Volljährige Kinder 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

b) Minderjährige Kinder .............................................................................................................. 

c) Verstorbene Kinder ................................................................................................................. 

d) Eltern und Geschwister (nur wenn a-c nicht vorhanden) ....................................................... 
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e) Sonstige (nur wenn a-d nicht vorhanden) ............................................................................... 

 

 

ABMELDUNGEN 

Krankenkasse ....................................................Versicherungsnummer ………............................. 

Abmeldung Rente (Post) .......………………………………Nummer ……………......................................... 

Witwenrentenvorschuss (Post) …..............................................Nummer ................................... 

NACHLASS UND STERBEURKUNDEN 

Verfügung von Todes wegen [_] keine [_] Testament [_] Erbvertrag 

Aufbewahrungsort: …....................................................................................................................... 

Sterbeurkunden werden unter anderem benötigt, um Rente und Krankenversicherung 

abzumelden, den Erbschein vom Nachlassgericht zu erhalten oder um den Todesfall bei 

Lebens- oder Sterbegeldversicherung zu melden. Kurz gesagt überall, wo Geld ausgezahlt 

werden soll, benötigen Sie eine Originalsterbeurkunde. Bei Kündigungen von z. B. 

Zeitungsabonnement brauchen Sie nur eine Kopie. 

Wir behalten uns die 2 gebührenfreien Urkunden ein, da wir für Sie die Abmeldung der 

Renten- und Krankenversicherung vornehmen. 

Bitte überlegen Sie, wie viele Sterbeurkunden benötigt werden. Sterbeurkunden kann man 

auch nachbestellen, falls doch mehr benötigt werden. 

… 2 … Gebührenfreie (Rente und Krankenkasse) 

………. Gebührenpflichtige (für Ihre Unterlagen) 

………. Internationale (Für Ihre Unterlagen, falls es Vermögen/Grundstücke im Ausland gibt) 
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Ort, Datum und Unterschrift…………………………………………………………………………… 


