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ANTRAG AUF AUSZAHLUNG DES TODFALLSBEITRAGES 

 

 

Ich, _______________________________________, beantrage die Gewährung des  

 

Todfallsbeitrages nach der/dem Verstorbene/n ______________________________ 

R/J Code (falls bekannt): ________________ 

Persönliche Daten 

 

Privatadresse:  _______________________________________ 

       _______________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________ 

 

Bankverbindung IBAN: ___________________________________ 

 
 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Datum       Unterschrift 
 
 
 
Beilagen: Sterbeurkunde 
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