
Antragskopie Anzeige eines Sterbefalls
Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben

Bei dem von Ihnen gestarteten Onlinedienst handelt es sich um eine Voranzeige mit der die erhobenen Daten
elektronisch an das Standesamt übermittelt werden. Der Prozess erfüllt aktuell nicht die gesetzlich geforderte
Schriftform, weshalb nach dem Absenden der Sterbefallanzeige die PDF-Kopie ausgedruckt, mit Stempel und
Unterschrift versehen und im Original an das Standesamt versandt werden muss.

Anzeigende Organisation

Bestattungsunternehmen
Kontaktdaten

Auskunftgebende Person
Persönliche Daten der auskunftgebenden Person

Ich habe den beschriebenen Ablauf zur Kenntnis
genommen. *

☑

Ist die Ausstellung einer gebührenpflichtigen
Bescheinigung über die Anzeige des Todesfalles
gewünscht? *

Ja

Der Sterbefall wird angezeigt durch * Bestattungsunternehmen

Wie möchten Sie bei möglichen Rückfragen bevorzugt
kontaktiert werden?

Per E-Mail

Name des Bestattungsunternehmens [Mein
Unternehmenskonto]

Hamenstädt_1131093259103

Vorname * Thomas

Nachname * Barth

Straße und Hausnummer [Mein Unternehmenskonto] Leßkestraße 63 -1

Adresszusatz

Postleitzahl [Mein Unternehmenskonto] 10115

Ort [Mein Unternehmenskonto] Berlin

Telefonnummer

E-Mail-Adresse barth@gmx.de

Beziehung zur verstorbenen Person * Ehepartner/in

Vorname * Hilde

Nachname * Mustermann

Geburtsname

Straße * Sonnenweg

Hausnummer * 16

Adresszusatz

Postleitzahl * 06109

Ort * Halle

Geschlecht * Weiblich

Land * Deutschland

Telefon

E-Mail-Adresse
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Verstorbene Person
Persönliche Daten verstorbene Person

1. Deutsch

Letzte Meldeanschrift

Angaben zum Tod
Sterbeort

Todeszeitpunkt

Familienstand
Eheschließung

Kinder
Hinterbliebene minderjährige Kinder

Hinterbliebene volljährige Kinder

Vorname Klaus

Nachname * Mustermann

Geburtsname

Geschlecht * Männlich

Geburtsdatum * 04.01.1942

Geburtsort * Musterhausen

Geburtsland * Deutschland

Standesamt des Geburtenregisters

Registernummer der Geburtsurkunde

Staatsangehörigkeit * Deutsch

Straße

Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl

Ort * Musterhausen

Land

Sterbeort * Letzte Meldeanschrift

Weitere Angaben

Ist der Todeszeitpunkt der verstorbenen Person bekannt? * Ja

Todestag * 20.08.2026

Der Todeszeitpunkt ist * Ungefähr bekannt.

Todeszeitpunkt * 21:00

Tag der Eheschließung * 31.08.1969

Ort der Eheschließung

Land der Eheschließung * Deutschland

Standesamt des Eheregisters

Registernummer der Eheurkunde

Hinterlässt die verstorbene Person leibliche, minderjährige
Kinder oder minderjährige Adoptivkinder? *

Nein
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Volljähriges Kind
1. Volljähriges Kind

Nachlass
Es sind keine weiteren Angaben nötig.

Urkunden
Urkunden
Sterbeurkunden für Angelegenheiten der gesetzlichen Sozialversicherungen werden gebührenfrei ausgestellt. Die
Gebührenfreiheit ist an diesen Verwendungszweck gebunden. Werden darüber hinaus weitere Sterbeurkunden
benötigt, kann die gewünschte Anzahl hier angegeben werden.

Weitere Urkunden
Sterbeurkunde mit Übersetzungshilfe

Gesamtkosten

Hinterlässt die verstorbene Person leibliche, volljährige
Kinder oder volljährige Adoptivkinder? *

Ja

Vorname * Gerda

Nachname * Fischer

Geburtsname

Straße

Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl

Ort

Land

Sterbeurkunde DIN A4 0

Betrag 0,00 €

Sterbeurkunde DIN A5 3

Betrag 29,00 €

Beglaubigter Ausdruck aus dem Sterberegister 0

Betrag 0,00 €

Beglaubigter Ausdruck aus dem Sterberegister mit
Hinweisen

0

Betrag 0,00 €

Mehrsprachiger Auszug aus dem Sterberegister
(international)

0

Betrag 0,00 €

Sterbeurkunde für Sozialversicherung 0

Betrag 0,00 €

Bescheinigung der Sterbefallanzeige 1

Betrag 15,00 €

Sterbeurkunde mit Übersetzungshilfe (international) 0

Betrag 0,00 €

Sprache

Wie soll die Zustellung der beantragten Urkunden,
Ausdrucke oder Auszüge erfolgen? *

Sie werden persönlich im Standesamt abgeholt.
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Anlagen
Anlagen

Hinweis
Sie haben Fragen oder Anmerkungen? Wenden Sie sich gern an:
Bürgeramt
Telefonnummer: FEHLER: Telefon in OE nicht gesetzt
E-Mail: FEHLER: Email in OE nicht gesetzt

Prozessdaten

Betrag 44,00 €

Vollmacht der Angehörigen Dokument.png

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift
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