
  
Stempel oder Anschrift des Anzeigenden 
 
 

 
 
 
An das  
Standesamt Regensburg 
Postfach 11 06 43 
93019 Regensburg 
 

 

 

 

Anzeige eines Sterbefalls 
(§ 28 Nr.1 i.V.m. § 29 Personenstandsgesetz) 

 
 
 

1. Angaben zur verstorbenen Person 

 

 
2. Ort und Zeitpunkt des Todes 

Zeitpunkt des Todes 

Todeszeitpunkt genau bekannt 

Datum (TT.MM.JJJJ) 
 
 

Uhrzeit (hh:mm) 
 

Zeitpunkt des Todes 

Todeszeitpunkt kann nicht 

genau festgestellt werden 

Datum, wann die verstorbene Person mit Sicherheit tot war (TT.MM.JJJJ) 
 
 

Uhrzeit (hh:mm) 
 
 

Datum, wann die verstorbene Person zuletzt lebte (TT.MM.JJJJ) 
 
 

Uhrzeit (hh:mm) 
 
 

Ort des Todes 
Regensburg, 

 
 
 
 

Regensburg,  
Ort, Datum  Unterschrift 

Familienname, Geburtsname, Vornamen 

Geburtstag (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geschlecht 

Staatsangehörigkeit 

Letzte Anschrift 

Familienstand 

☐ ledig  ☐ verheiratet   ☐ geschieden   ☐ verwitwet 
Datum (TT.MM.JJJJ) der Eheschließung Ort der Eheschließung 

Datum (TT.MM.JJJJ) der Auflösung der Ehe 
 

Ort der Auflösung der Ehe 
 

Bürgerzentrum 
Standesamt Regensburg 

X 



 
3. Angaben zum hinterbliebenen Ehegatten 

Familienname, Geburtsname, Vornamen 

 
Geburtstag (TT.MM.JJJJ) Geburtsort 

Anschrift 

 
 
 
 
 

4. Angaben zu Hinterbliebenen 
Volljährige Kinder 
 

Minderjährige Kinder 

Sonstige Verwandte (wenn keine Kinder vorhanden)  

 
 
 
 

5. Angaben zum Nachlass  
Vermögen  

Verfügung von Todes wegen (z.B. Testament, Ehe-/Erbvertrag) 
 

Aufbewahrungsort 

 
 
 
 

6. Auskunftsgeber 
Familienname, Geburtsname, Vornamen, Wohnanschrift, Art der Verwandtschaft/Stellung zur verstorbenen Person 
 

 
 
 

7. Ausstellung von gebührenpflichtigen Sterbeurkunden 

 
 

Standard (DIN A4):  Stammbuchformat (DIN A5):  
 
Zur Bestattung:   Mehrsprachig (DIN A4): 
 
Hinweis: gebührenfreie Sterbeurkunden für Zwecke der gesetzlichen Sozialversicherung werden automatisch 
ausgestellt und müssen nicht gesondert beantragt werden. 
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