
 

 
 

 
 

 
 
 
Standesamt  Marktplatz 8            
 64283 Darmstadt 
   

Mündliche/schriftliche Sterbefallanzeige 
§§ 28 bis 31 PStG, § 38 PStV, § 168a FamFG 

Der Magistrat 
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Eingang:                            Vorgangs-Nr. V        Sterberegister-Nr. S       

Bestattungsinstitut 

      

Anzeigende Person 
Familienname, Vornamen, Anschrift, Nachweis zur Person 

      

Verstorbene Person 

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n)                                                                                                  Geschlecht 

                                                                                                                                                                       
Geburtstag und –ort, Standesamt, Reg.Nr.                                                           

                                                           
      
Meldeanschrift:                                                                                                                                                       Staatsangehörigkeit:  

                                                                                                                              

Familienstand:                                                        Anzahl hinterlassener Kinder:             ,davon minderjährig:       

Tod 

Todestag und –zeit:                                                          Todesart: natürlich    nicht natürlich    ungeklärt  

Todesort (Straße und Nr.): Darmstadt,       
 

Ehegatte/Lebenspartner(in) 
 

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n)                                                                                                              Geschlecht 

                                                                                                                                  

Geburtstag- und –ort, Standesamt, Reg.Nr. 

      
      

 
 
 
 

Darmstadt, den     
   Unterschrift/Stempel 

Hinweise PStReg 
Eheschließung/Lebenspartnerschaft, Tag, Ort, Standesamt, Reg.Nr. 

      

Auflösung der Ehe/der Lebenspartnerschaft (Scheidung oder Tod der/des Erstverstorbenen), Standesamt, Reg.Nr. 

      

Auskunftsperson:       

 

 

bezahlt  Feuer  Erd   zugesandt am: 
 

Stb. Urk. Soz. Be. Int. OG EMA F ZTR Stat. GR HR VG JA Kons. LP 
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