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Antrag auf Auszahlung der satzungsgemäßen Leistung für einen Sterbefall 
 
Antragsteller(in) – Hinterbliebene(r) oder sonstige(r) Berechtigte(r): 

Name:       

Vorname:       

Straße:       Haus-Nr:       

PLZ:       Wohnort:       

Tel.-Nr.       E-Mail:       

 

Verstorbenes Vereinsmitglied: 

Name:       

Vorname:       

Straße:       Haus-Nr:       

PLZ:       Wohnort:       

Geburts-
datum: 

      
Sterbe-
datum: 

      

 
 

Die/Der Antragsteller(in) ist 
 

  Sohn/Tochter    Enkel/Urenkel 
 

  Ehegatte    Lebenspartner/in 
 

  sonstige Bezugsperson oder Verwandte(r) 

      
                          (Art der Verwandtschaft oder Bindung zur/zum Verstorbenen bitte hier eintragen!) 
 

der/des Verstorbenen und erklärt hiermit durch Unterschrift, die Bestattungskosten aus 
eigenen Mitteln zu tragen. Soweit weitere Personen einen Anspruch auf Auszahlung der 
Sterbefall-Leistung geltend machen können, erklärt die/der Antragsteller(in) hiermit, den 
Verein von jeglichen Verpflichtungen gegenüber diesen Personen freizustellen. 
 

Die Sterbefall-Leistung soll auf mein folgendes Bankkonto überwiesen werden: 
 

Kontoinhaber:       

IBAN-Nr.:       

BIC:       

Bank:       

 
  

      , den       
   (Ort)                                                      (Datum) 

 
 

______________________________________ 
(eigenhändige Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers) 

Meinem Antrag füge ich bei: 
 

a) Sterbeurkunde (Original, keine Kopie!) 
 

b) Quittung über die Beitragszahlung für 
    das laufende Jahr (falls kein Bankeinzug vereinbart war) 
 

c) Vollmacht und Auftrag gem. Seite 2, falls die Leistung an 
    einen Dritten erfolgen soll. Die Vollmacht muss den Verein 
    berechtigen, die Sterbefall-Leistung auf ein inländisches  
    Bankkonto eines Dritten (z. B. Bestatter) zu überweisen!  

Wichtig:  
Falls bisher Vereinsbeiträge für Familienangehörige vom Bankkonto des Verstorbenen mit eingezogen worden sind 
oder die Leistung an einen Dritten (Bestatter) gezahlt werden soll, füllen Sie bitte Blatt 2 dieses Vordrucks aus! 
Reichen Sie bitte Ihren vollständig ausgefüllten und im Original unterschriebenen Antrag unserem Kassierer ein! 
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Blatt 2 des Auszahlungsantrags für den Sterbefall: 
 

      

(Name des/der Verstorbenen) 
 
 
Der/die Verstorbene hat bisher die Jahresbeiträge für folgende Familienangehörige gezahlt: 
  

Familien-
mitglied 

Vorname, Name, Anschrift 

1       

2       

3       

4       

 
 Die bisherige Bankverbindung für den Lastschrift-Einzug (SEPA-Mandat) bleibt bestehen. 

 Der Name des zukünftigen Kontoinhabers ist:  

      

 
 Es wird eine neue Bankverbindung eingerichtet. Wenn der Verein die künftigen Beiträge für 

 die Familienangehörigen per Lastschrift einziehen soll, wird eine neue Ermächtigung   
(SEPA-Lastschriftmandat) benötigt. Bitte den entsprechenden Vordruck von der Vereins-
Internetseite unter „Formulare“ herunterladen und ausfüllen! 

 
 Die Familienangehörigen wünschen keine Weiterführung ihrer Mitgliedschaft. In diesem 

Fall muss der Austritt aus dem Verein schriftlich erklärt werden. Die Kündigung ist von 
jedem Mitglied an den Vereinsvorsitzenden zu richten. Kündigungen werden jeweils zum 
Jahresende wirksam. 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 

Auftrag und Vollmacht 
 
Als Bezugsberechtigter nach der Satzung des Begräbnis-Unterstützungsvereins Wallmenroth 
beauftrage und bevollmächtige ich hiermit den Kassierer des Vereins, die mir zustehende Sterbefall-
Leistung auf das Bankkonto der nachfolgend genannten Person zu überweisen. Gleichzeitig 
bevollmächtige ich die/den genannte(n) Empfänger/in der Leistung, diese Leistung für mich in 
Empfang zu nehmen. 
 
Die Sterbefall-Leistung soll auf folgendes inländische Bankkonto überwiesen werden: 
 

Leistungsempfänger: 
(natürliche Person oder Bestattungsinstitut)          

Kontoinhaber: 
(falls vom Leistungsempfänger abweichend) 

      

IBAN-Nr.:       

BIC:       

Bank:       

 

      , den       

    (Ort)                                                      (Datum) 

  
 
 

________________________________________ 
   (eigenhändige Unterschrift des/der Bezugsberechtigten) 
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