.
(Destaltounaen

MORA #

Ergdnzung zur Sterbefallanzeige
Gem. 8§88 34, 35 PStG

Name, Vorname des VErstorbENEN: ........ccooiiiiiiiiiees e e
gesSt. @M ..o WO 2. i
erl./ ausgelbter Beruf: ...

Familienstand.: .........ccccooiiiiiiiiiiiiieeis Religion: ........coovviiiiiiee e,

Name, Vorname der AUSKUNTISPEISON:  ...cooieeii i e e e eeeaaee e
VerwandschaftSgrad:
N o o PP UPPUPPRR
L] (=3 o 1 PP PPPPPRR

volljahrig lebende Kinder:
(Name und Anschrift)

Minderjahrige Kinder:
(Name, Vorname; Geburtsdatum, -ort
Anschrift des Erziehungsberechtigten)

Nur ausfillen, wenn keine lebenden Kinder vorhanden sind:
lebten am Todestaga) Abkémmlinge verstorbener Kinder
b) Eltern oder Geschwister
C) sonstige Verwandte

Tag & Nacht 0345-6866800 www.memora-bestattungen.de
Paul-Suhr-Str. 44
06128 Halle
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Worin besteht der Nachlass?
a) Land- forstw. Vermoégen (GroRRe der bewirt.Flache) — ....cccooceeiiiiiiiiin
b) Grundvermdégen (bei Grundstiicken Anz. der Whg.): ..o

c) Betriebsvermégen (Art des Betriebes): i

d) SONSHYES VEIMOGEN: oo e e e e e e e e e e e e et e e e e e a s e e s e e eeeaeaaaaeaenas

Ist eine Verfigung von Todes wegen vorhanden, wo befindet sich diese, wer ist
Testamentsvollstrecker?

Vollmacht

An das Standesamt .........cccceeeiiiiiiiiieeeennnnnns Bestattungsart ........cccoooeeiiiiiiiiiiiinnnnns
MEMORA

Bestattungen

Paul-Suhr-Stra3e 44

06128 Halle

Tel.: 0345-6 86 68 00

wurde beauftragt, die Bestattung meiner/ meines

(Verwandschaftsgrad , Name, Vorname)
durchzufuhren.
Ich bevollimachtige MEMORA Bestattungen fur mich die Sterbeurkunden in Empfang zu
nehmen.
-- > Anzahl der Urkunden 1) fur den personl. Bedarf:  ..........
2) fur Rentenzwecke: ...

Ich verpflichte mich gleichzeitig die Gesamtkosten der Bestattung zu tragen.

Halle, Datum Unterschrift Unterschrift/ Stempel
Auskunftsperson/ Auftraggeber MEMORA Bestattungen
Tag & Nacht 0345-6866800 www.memora-bestattungen.de

Paul-Suhr-Str. 44
06128 Halle
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