
 

 
 
 
 

 
 
 

Bestattungen Stefan Haas – Hirschbachstr. 16 – 92265 Edelsfeld 
 

S t e r b e f a l l a n z e i g e 
 

Verstorbener: Familien-/Geb.-name:............................................................................... 
Vorname:.....................................................................Beruf:......................................... 
Familienstand:..............................................................Staatsangeh.:.............................. 
Religion:.............................................mit Eintragung einverstanden: ................................ 
Geburtstag:..........................,-ort:.................................................................................. 
Standesamt:....................................................................................Nr.:......................... 
Wohnanschrift:............................................................................................................... 
Todesort: ..........................................................., -datum,-zeitp.: .................../............... 
 

letzter Ehegatte Familien-/Geburtsname:........................................................... 
bzw. Eltern:    Vorname:...........................................Beruf:......................................... 
Wohnanschrift:............................................................................................................... 
Geburtstag:...........................,-ort:................................................................................. 
Standesamt:...........................................................................................Nr.:.................. 
Eheschließungstag:.....................Standesamt:...........................................Nr.:.................. 
Scheidungsdatum:......................Amtsgericht:...........................................Az:................... 
Sterbedatum: ...........................Standesamt: ...........................................Nr.:.................. 
 

hinterlassene Kinder: (Name, Anschrift, Geburtstag, voll- oder minderjährig?) 
oder Verwandte:........................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 

Auskunftgeber und Rechnungsadressat: 
.................................................................................................................................... 
 

Mailadresse:.............................................................................Tel.:.............................. 
 

Verfügung v. Todes wegen:  Testament   Erbvertrag   Ehe- u. Erbvertr.   keine  unbekannt 
Aufbewahrungsort: ......................................................................................................... 
 

Besitz: Land- u. forstwirt. Vermögen:...........................Betriebsverm.:............................... 

Grundvermögen: ......................................................Sonstiges: ................................. 
 

Der/die Verstorbene war:           Vormund               Pfleger              Betreuer            nein 
Name: .............................................................................................................. 
 

Anzahl der Urkunden:   .......... freie ............. gebührenpflichtige Sterbeurkunden 
Freie Urkunde für:............................................................................................................. 
_____________________________________________________________________________ 
 

Mündliche/Schriftliche Anzeige:......................................................................................... 
Ort, Datum: .................................................... Unterschrift:............................................ 
 

 

Telefon: 0 96 65 / 4 40  
Telefax: 0 96 65 / 95 37 06 
www.bestattungen-haas.com 

mail@bestattungen-haas.com 

 
Edelsfeld, den ............................ 
 


