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Stadtverwaltung Rotha

STA-007-DE-FL — Schriftliche Sterbefallanzeige eines Krankenhauses

An Standesamt

Stadtverwaltung Ro6tha
RathausstraBe 4
04571 Rotha

Schriftliche Sterbefallanzeige
88 28 bis 31 PStG, § 38 PStV

Anzeige

Eingang am

Beurkundung am

SterbeReg Nr.

Name der Einrichtung

Verstorbene Person

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Geburtstag und -ort

Rechtliche Zugehdrigkeit oder Nichtzugehérigkeit zu einer Kirche usw., Eintragung auf Wunsch

Letzte Anschrift

Familienstand

Familienname, Geburtsname, Vornamen des letzten Ehegatten oder Lebenspartners

Tod

Todestag und -zeit

Todesort, StralRe und Nr.

StalLA

Lebensdauer, wenn innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt verstorben

Unterschrift

Anlagen

Urkunden

Anzahl und Art der gewiuinschten Urkunden
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