
 

32-362-0320 
 

 

An das Standesamt Menden (Sauerland) 

Schriftliche Sterbefallanzeige  
§§ 28 bis 31 PStG, § 38 PStV 

Eingang am: 

Beurkundung am: 

Reg Nr.: 

 
Name des Bestatters 

 

 
Verstorbene Person 

Familienname, Geburtsname, Vorname(n) 

Geschlecht Geburtstag Geburtsort 

Rechtliche Zugehörigkeit oder Nichtzugehörigkeit zu einer Kirche usw., Eintragung auf Wunsch 

Letzte Anschrift 

Familienstand             Familienname, Geburtsname, Vorname(n) des letzten Ehegatten oder Lebenspartners 

Todestag und -zeit 

                                                                                                 Uhr 

Todesort 

 

bei aufgefundener Leiche: zuletzt lebend gesehen 

                                                                                                 Uhr 

 

 

 

 
Behörde und Nr. des Geburtseintrages der verstorbenen Person, Nachweis 

Eheschließung/Begründung der Lebenspartnerschaft: Tag und Ort, Behörde und Eintragsnr., Nachweis 

Geburtstag und -ort des hinterbliebenen Ehegatten oder Lebenspartners, Behörde und Nr., Nachweis 

Auflösung der letzten Ehe oder der letzten Lebenspartnerschaft der verstorbenen Person 

sonstige Nachweise 

 
Ich versichere, dass ich von dem Sterbefall aus eigenem Wissen unterrichtet bin.

 

 Unterschrift
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Menden (Sauerland), den  

Unterschrift 

 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Kombinationsfeld4: [weiblich]
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Kombinationsfeld9: [ledig]
	Text13: 
	Text10: 
	Kombinationsfeld11: [um]
	00:00: 
	Text14: 
	Kombinationsfeld121: [um]
	zuletzt gesehen: 
	Text16: 
	Text165: 
	Text17: 
	Text18: 
	Bestatter: 
	Text20: 
	Text15: 
	Drucken: 
	Löschen: 
	Info: 


