
 

 

 
 

Anzeige eines Sterbefalls zur Beurkundung beim Standesamt 
 

Standesamt Kämpfelbach Stempel oder Daten des Bestattungsunternehmens 

Eingang Standesamt 
 

am ______________________ 
 

Zum Sterbebuch 
 

Nr.  ______________________ 
 

  

Verstorbene Person 

Name  

Geburtsname  

Vorname  

zuletzt wohnhaft  

Familienstand 

 

 ledig 
 

 verheiratet  Daten Eheschließung auf nächster Seite ausfüllen!  
 

 verwitwet  Daten Eheschließung auf nächster Seite ausfüllen! 
 

 geschieden 
 

 

Geburt 

Geburtsdatum und -ort  

Beurkundendes Standesamt  

Register-Nr.   

 

Sterbedaten 

Sterbedatum und -ort  

Uhrzeit des Todes  

Todesart  

 

 Natürlicher Tod 
 

 Sonstiges: ________________________________________________ 
 

  



Eheschließung (wenn bisher verheiratet oder verwitwet) 

Eheschließungsdatum und -ort  

Beurkundendes Standesamt  

Register-Nr.  

Ehegatte (wenn bisher verheiratet oder verwitwet) 

Name und ggf. Geburtsname  

Vorname  

Anschrift  

Geburtsdatum und -ort  

falls Ehegatte bereits verstorben, bitte auch angeben 

Sterbedatum und -ort  

Beurkundendes Standesamt  

Register-Nr.  

 

Kind/er (wenn vorhanden) 

Anzahl Volljährig: ________ Minderjährig: ________ 

 

Sofern bekannt, bitte angeben 

Vorname, Name und Anschrift 

des Kindes / der Kinder 

 

 

 

 

 

 

  

Auskunftsgeber 

Verwandtschaftsverhältnis  

Vorname und Name  

Anschrift  

Mit Veröffentlichung einverstanden?  Ja   Nein 

Gewünschte Urkunden 

Bezahlte Sterbeurkunden: _____ Stück, davon 

Standard ____ Stück 

Stammbuch ____ Stück 

Rente ____ Stück 

Krankenkasse ____ Stück 

Bestattung ____ Stück 
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