
 

 Sterbebeihilfekasse Königsborn  
2. Vorsitzender / Kassierer: Martin Schulte   59199 Bönen   Bahnhofstraße 263   Tel. 0 23 83-911 73 20 
  

Hiermit bitte ich um Überweisung des Sterbegeldes als Auftraggeber der Bestattung  

gemäß Satzung der Sterbebeihilfekasse Königsborn zum Sterbefall von:  

 

Verstorbener 

Name:  ________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________ 

 

Geboren am: _ _. _ _. _ _ _ _ Verstorben am: _ _. _ _ ._ _ _ _ 

Straße:  ________________________________________________ 

 

PLZ:  __________ Ort: _____________________________ 

 

AG der Bestattung / Leistungsempfänger 

Name:  _______________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________ 

 

PLZ:  __________ Ort: ____________________________ 

 

Verwandtschaftsverhältnis:  ___________________________ 

Geb.Datum: _________________ Tel.Nr.: _____________________ 

Der Betrag soll überwiesen werden: 

        auf das Konto des Bestatters: ____________________________ 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _    

Bank: _____________________________________________________ 

       auf das Konto des AG/Ehepartners: ___________________________ 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _    

Bank: _____________________________________________________ 

 

       Bei Verwitwung soll der zukünftige Beitrag zur Sterbebeihilfekasse Königsborn 

       vom bisherigen Konto    von meinem (neuen?) Konto eingezogen werden. 

 

 Die zur Auszahlung benötigte Sterbeurkunde ist im Original beigefügt. 

____________________    ______________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


