LBV 2006 — 09/06

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG
BADEN-WURTTEMBERG

Antrag auf Auszahlung des Sterbegeldes

Hinweise:
1. Bitte fligen Sie die Sterbeurkunde bei, sofern uns diese noch nicht vorliegt.

2. Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Beziige benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die Daten er-
hoben werden, entnehmen Sie bitte dem Ihnen zugesandten Merkblatt zum Datenschutz. Sofern die Angaben freiwillig
sind, ist dies im Vordruck vermerkt.

1. Personliche Angaben Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

1.1 Angaben der/des Verstorbenen

Name des Verstorbenen Vorname Personalnummer/Arbeitsgebiet

Geburtsdatum Sterbedatum

1.2 Angaben der/des Erklarenden

Name der/des Erklarenden Vorname gof. Personalnummer/Arbeitsgebiet

Geburtsdatum Anschrift der/des Erkléarenden Telefonnummer (Angabe freiwillig)

2. Angaben zur Person der/des Erklarenden

Ich bin

ein Kind/Adoptivkind/Enkelkind
Mutter/Vater
Schwester/Bruder

ein Stiefkind
Grol3mutter/Grol3vater

ein Kind einer Schwester/eines Bruders

ODooooodg

der/des Verstorbenen

Auszug aus dem Familienregister
L[] liegt bei
[] wird nachgereicht

Ich habe mit der/dem Verstorbenen bis zu ihrem/seinem Tod in hduslicher Gemeinschaft gelebt
[] nein
[] ja, ein Nachweis

L[] liegt bei

[ ] wird nachgereicht

Die/Der Verstorbene hat mir ganz oder iberwiegend Unterhalt gewahrt

[ ] nein
[1 ja, ein Nachweis
L] liegt bei

L1 wird nachgereicht
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3.  Weitere wichtige Angaben

Der Tod wurde durch einen Unfall oder durch ein anderes schadigendes Ereignis (z.B. arztliche Fehlbehand-
lung) verursacht

L1 ja
Bitte fligen Sie eine ausfihrliche Schilderung des Sachverhalts bei (geben Sie dabei an, ob eine und ggf. welche
Polizeidienststelle oder andere Ermittlungsbehérde sich mit der Angelegenheit befasst hat; ggf. bitte Aktenzeichen

mitteilen).
[ ] nein
4.  Steuerkarte
L[] liegt bei
[] wird nachgereicht
[] liegt bereits vor unter der Personalnummer:
5. Das Sterbegeld soll tuberwiesen werden auf
(bitte nur angeben, sofern Sie keine Bezlige vom Landesamt erhalten)
[] das bisherige Konto

[] folgendes Konto:

Name des Kreditinstituts Kontonummer Bankleitzahl

Verpflichtungserklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

Datum, Unterschrift

Landesamt fir Besoldung und
Versorgung Baden-Wirttemberg
70730 Fellbach

- Seite 2 von 2 -




	name: 
	verstorbener: 

	geburtsdatum1: 
	sterbedatum: 
	antragsteller: 
	geboren: 
	am: 

	arbeitsgebiet: 
	anschrift: 
	telefon: 
	personalnummer: 
	person1: 
	vorname: 
	verstorbener: 
	antragsteller: 

	4pers: 
	5name: 
	5konto: 
	5BLZ: 
	1: 
	datum: 

	wichtig: 
	ich bin: Off
	druch unfall: Off
	durch unfall: Off
	steuerkarte: Off
	sterbegeld: Off
	Familienregister: Off
	gemeinschaft: Off
	nachweis: Off
	unterhalt: Off
	nachweis1: Off


