
An Standesamt Saarbrücken  SterbeReg. Nr. ..………….……. 

 
 Vorgang Nr.:  Eingang am: 

 

Schriftliche Sterbefallanzeige 
§§ 28 bis 31 PStG, § 38 PStV, § 2 BevStatG 

Familienname, Geburtsname, Vornamen: 
 

Geburtstag und –ort : 

Standesamt und Register Nr. des Geburtseintrags der verstorbenen Person: 
 

Letzte Anschrift: 
 

Familienstand: 
 

 ledig           verheiratet         eingetragene Lebenspartnerschaft        verwitwet        geschieden 

 

Entweder A) Todeszeitpunkt oder B) vermutlicher Todeszeitpunkt/-raum ausfüllen, nie A) und B) parallel! 

A) Todeszeitpunkt – Datum: A) Todeszeitpunkt – Stunde, Minute: 
 

B) Vermutlicher Todeszeitpunkt/-raum:  
 

Datum: 
 

Stunde, Minute: 
 

 

 zwischen 
 

 gegen 
 

B) Vermutlicher Todeszeitpunkt/-raum:  
 

Datum: 
 

Stunde, Minute: 

Todesort, Straße und Hausnummer 

 natürlicher Tod  nicht natürlicher Tod 

Staatsangehörigkeit der verstorbenen Person:                                   Ehegatte: 

Familienname, Geburtsname, Vornamen des letzten Ehegatten oder Lebenspartners 
 

Geburtstag und –ort des hinterbliebenen Ehegatten oder Lebenspartners, Standesamt und Register Nr. , Wohnanschrift 
 

Eheschließungstag und –ort, Standesamt und Register Nr., Kennzeichen des Familienbuchs der verstorbenen Person 
 

Tag und Ort der Begründung der Lebenspartnerschaft, Standesamt und Register Nr. der verstorbenen Person 

 

Anzahl volljähriger Kinder:       _______ 
 
Anzahl minderjähriger Kinder: _______ 

Anschriften: 

Auskunftgeber/Beziehung zur verstorbenen Person: 
 

Anzeigender: 



 

 

Beerdigungsinstitut Anzahl der Sterbeurkunden 
 

                  3          Stück – Gebührenfreie Urkunden 
 

        ……………..  Stück – Standardformat (A4) 
 

        ……………..  Stück – Stammbuchformat (A5) 
 

        ……………..  Stück – Internationale Urkunden 
 

        ……………..  Stück – Registerauszüge 
  

 

 Erdbestattung  
 

 Feuerbestattung 

Friedhof Einäscherung erfolgt im Krematorium in: 

Weitere Angaben: 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
   Stempel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
               Unterschrift des Anzeigenden 

 

Vermerke (bitte erläutern): 
 

 Antrag Leichenpass      Antrag Fristverlängerung/-kürzung      Sonstiges 
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