Absender:







Stade, den _____________


Stadt Stade

Standesamt

Hökerstr. 8-10

21682 Stade

(vorab per Telefax)

Sterbefallanzeige

	Angaben zur verstorbenen Person
	


	Name, Geburtsname
	

	Vorname/-n
	

	Familienstand
	

	Geburtstag/-ort
	

	Wohnort
	

	Straße/Hausnummer
	

	Staatsangehörigkeit
	

	Todestag (Daten aus Todesbescheinigung)
	

	Todesort (Daten aus Todesbescheinigung)
	

	Sterbezeit (Daten aus Todesbescheinigung)
	

	Todesart (Daten aus Todesbescheinigung)
	(  ) natürlich   (   ) nicht natürlich   (   ) nicht geklärt


(  )  Anlage: Todesbescheinigung incl. roter Umschlag

(  )  keine Anlage: 
Todesbescheinigung und roter Umschlag wird durch das 

Bestattungsinstitut vorgelegt.

Stade, den





_____________________________________









(Unterschrift)

