
Einverständniserklärung 

__________ 
Geburtsdatum 

Auszahlung von Sterbegeld bezüglich des Ablebens von 

_______________________________ 
Name des Verstorbenen/ der Verstorbenen 

Hiermit erkläre ich _______________________________________________        

wohnhaft in  ____________________________________________________ 

mich damit einverstanden, dass  

________________________________ 
Herr/Frau 

__________ 
Geburtsdatum 

als empfangsberechtigte Person zum Erhalt des Sterbegeldes bestimmt wird. 

Das Sterbegeld ist steuerpflichtig und wird bei der empfangsberechtigten 
Person versteuert. Zudem erhält sie den Bescheid über das Sterbegeld. 

Die Auszahlung soll auf 

das Konto des Verstorbenen 
das Konto der empfangsberechtigten Person 

erfolgen. 

_____________________________  ___________________ 
Ort, Datum             Unterschrift
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