Anzeige eines Sterbefalles nach
§ 30 Personenstandsgesetz

‘“{ Stadt ARlar

(}A' DER MAGISTRAT

Stadt ARBlar | Postfach 1180 | 35607 ARBlar Standesamt
Empfanger Absender ABlar, den
Andas

Standesamt ABlar
MuhlgrabenstraBe 1
35614 ABlar

1. Verstorbene(r)

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnsitz

Todestag und
Uhrzeit

Sterbeort

Familienstand Olledig [verheiratet [Jgeschieden []verwitwet []getrenntlebend []Lebenspartnerschaft

2. Ehegatte / Lebenspartner(in)

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

3. Auskunftgeber | Abkommlinge und sonstige Hinterbliebene

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

4. Anmerkungen

Anzahl DIN A4-Urkunden QO Stammbuchurkunden 0 Sozialversicherungsurkunden QO

Stempel Unterschrift
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