
Absender/in 

 

 
 
 

             Stadt Mühlacker 
             Standesamt 
             Kelterplatz 7 
             75417 Mühlacker  
 
 

                  Bestellung einer Sterbeurkunde : 
 
                  für          nationale (deutsche) Zwecke 
                                 internationale Zwecke  
 
 
 

               Anzahl der Exemplare   
 

 

 
1. Verstorbene/r  
Familienname  

 

Ggf. Geburtsname  Vorname 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

 

Geburtsort  

Sterbedatum (TT.MM.JJJJ) 

 

Sterbeort  

Standesamt der Registrierung  

 

Registernummer (sofern bekannt) 

2. Verwendungszweck 
Die Urkunde bezieht sich auf den/die 
 Absender/in   Eltern  Großeltern  Kinder  Enkelkinder   
 

Die Urkunde wird benötigt für: 
 
        die Sozialversicherung  
        die Rentenversicherung  
        das Versorgungsamt 

 
 

3. Verwaltungsgebühr 
Die Bezahlung der fälligen Verwaltungsgebühr erfolgt durch 
     beiliegendes Bargeld  
     beiliegenden Verrechnungsscheck 
     Bankeinzugsermächtigung  
         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000087484 
         Ich ermächtige die Stadtkasse Mühlacker ab sofort einmalig die Verwaltungsgebühr von meinem Konto  
         mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Mühlacker auf  
         mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
         Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
         belasteten Betrags verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

        Meine Bankverbindung lautet: 
 
        IBAN: DE_____________________________________________ BIC: ___________________________________ 
 
        bei __________________________________________________________________________________________ 
 
        Name des Kontoinhabers, falls abweichend _________________________________________________________ 
 
 
Datum  ________________________________________ Unterschrift  __________________________________ 

 

Versicherungsnummer 

Sonstiges  

 


