Name, Vorname des Antragstellers Geburtsdatum

Anschrift

Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten

Name, Vorname des Verstorbenen Geburtsdatum
frithere Anschrift Sterbedatum
Bestatter Datum der Bestattung

1. Die Bestattung des og. Verstorbenen wird/wurde durch den og. Bestatter durchgefiihrt. Der
Auftrag zur Bestattung wurde von

O mir allein
] mir und gleichzeitig Kraft erteilter Vollmacht fiir
vergeben.

2. Die Bestattungskosten

] belaufen sich auf EUR. Rechnungen lege ich vor.

] stehen noch nicht fest, da die Bestattung noch nicht durchgefiihrt wurde. Ich
wurde darauf hingewiesen, was als angemessene Bestattungskosten angesehen
wird.

] werden durch die zustdndige Ordnungsbehdrde mittels Leistungsbescheid von
mir gefordert. Sie belaufen sich auf EUR.

3. Soweit mir bekannt ist, sind nachstehende Personen zur Tragung der Kosten der Bestattung
verpflichtet:
verpflichtet als
1.
2.
3.
4.
a = vert. Verpflichteter b = Erbe
¢ = Unterhaltspflichtiger d = nichtehel. Vater gegeniiber d. Mutter
e = Angehoriger (Ehegatte, Abkommlinge, Eltern, Geschwister)
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4. Folgender Nachlass ist vorhanden:
| Spar-/Barvermogen:
m] Haus- und Grundbesitz:
m] verwertbare Nachlassgegenstinde:
o zum Nachlass gehoren folgende Anspriiche (z.B. aus ungerechtfertigter
Bereicherung, unerlaubter Handlung, Schenkung, etc.):
5. Es bestehen folgende fiir die Bestattungskostentragung relevante Vertrage, die ich vorlege oder
noch vorlegen werde:
O Testament/Erbvertrag ( §§ 2064 ff./ §§ 2274 ff. BGB)
o Verméchtnis (§ 2147 BGB)
O Hoferbenvertrag (Art. 64 EG BGB)
O Erbauseinandersetzungsvertrag (§ 2042 BGB)
| Altenteilsvertrag (Art. 96 EG BGB)
o sonstige, die Bestattungskosten beriihrende Vertrige:
6. Aus Anlass des Ablebens sind folgende Anspriiche entstanden bzw. fallig geworden:
EUR
O Sterbegeld d. ges. Unfallversicherung
o Sterbegeld nach dem Lastenausgleichsgesetz: EUR
O private Sterbeversicherung bei:
EUR
o Lebensversicherung bei EUR
Bezugsberechtigter:
o Anspriiche nach
o USG 0O BVG O Beihilfevorschr. EUR
O Schadensersatzanspriiche nach § 844 BGB
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s



