
Stand 14.10.2020 

Amt für Soziales und Versorgung 
SG 301 
Az.:       

Fragebogen zum Antrag auf Übernahme von Bestattungskosten 

Angaben zum Verstorbenen 

Name, Vorname

geboren am Familienstand

verstorben am Sterbeort

letzter Wohnort

Todesursache  Natürlicher Tod  (Verkehrs-)Unfall  sonstige Fremdeinwirkung 

Verwandtschaftsverhältnis zum Antragsteller

Welches Einkommen hatte der Verstorbene?  

(z. B. Rente, ALG I oder II, Leistungen nach dem SGB XII, Erwerbseinkommen, sonstiges Einkommen) 

Verfügte der Verstorbene über Vermögen/Versicherungen? Welcher Nachlass ist vorhan-

den? – bitte Nachweise beifügen – 

Bargeld, Bank- und Sparguthaben   ja  nein 

Wertpapiere  ja  nein 

Bausparvertrag  ja  nein 

Lebensversicherung/Unfallversicherung  ja  nein 

Sterbegeldversicherung  ja  nein 

Bestattungsvorsorgevertrag  ja  nein 

Grundvermögen/landwirtschaftliches Vermögen  ja  nein 

Kfz  ja  nein 

Hat der Verstorbene Anspruch auf Übernahme der Bestattungs-  ja  nein 

kosten aus einem Vertrag (z. B. Übergabevertrag)? 



- 2 - 

Sind weitere Angehörige des Verstorbenen vorhanden?  ja  nein 

(Ehegatten, Partner einer eingetragenen Lebensgemeinschaft, 

Kinder, Eltern, Geschwister, Enkelkinder, Großeltern) 

Bitte Namen und Anschrift, sowie Verwandtschaftsverhältnis angeben: 

1.)__________________________________________________________________________ 

2.)__________________________________________________________________________ 

3.)__________________________________________________________________________ 

4.)__________________________________________________________________________ 

Ist ein Testament vorhanden?  ja  nein 

- bitte Kopie beifügen – 

Wurde ein Erbschein beantragt?  ja  nein 

Falls vorhanden, bitte Erbschein vorlegen. 

Wurden die Erben durch das Amtsgericht ermittelt?   ja  nein 

- bitte Nachweis beifügen - 

Wurde die Erbschaft ausgeschlagen?  ja  nein 

Wenn ja, von wem? 

- bitte Nachweis beifügen - 

Die übernahmefähigen Bestattungskosten bitte ich, wie folgt auszuzahlen: 

 direkt an die Gläubiger   

 (Gemeinde-/Stadtverwaltung/Bestattungsunternehmen)  

 auf mein Konto  

Die Bestattung wurde veranlasst von: 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

___________________________ __________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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