
 

Anzeige zum Todesfall 
 

Name, Vorname:   ____________________________________________________________ 

Anschrift:      ____________________________________________________________    

       (Straße, Hausnummer) 

        ____________________________________________________________    

       (PLZ, Ort) 

Telefon:               ____________________________________________________________   

       (Festnetz, Mobil)  

Email:                  ____________________________________________________________

     

Hiermit teile/n ich/wir mit, dass mein/e / unser/e ___________________________________________ 

 

Name, Vorname: __________________________________________ am _____________________ 

verstorben ist.  

Kopien der Sterbeurkunde und des Testaments sind beigefügt.  

 

 

___________________________             __________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


