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Formular Sterbekasse 

 

Sterbefall: 

 

___________________________________________________________________________ 

Eingetragener Hinterbliebener (Name und Anschrift, bitte Ausweiskopie beilegen):  

 

___________________________________________________________________________ 

Kontonummer des Hinterbliebenen:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________________________________  

  

                                       Unterschrift: _____________________________________________ 

 

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

 

Vermerke durch das Kammeramt: 

 Sterbeurkunde/Totenschein eingelangt am: _______________________________________________ 

Hinterbliebenen gesucht am/Wiedervorlage am: ___________________________________________ 

 


