Kanton Bern
@ Canton de Berne

Anmeldung eines Todesfalles

1. Angaben iiber die verstorbene Person

Todesort (Gemeinde) Todestag (Datum) Todeszeit (Std./Min.)

Familienname

Familienname als ledig

Vorname(n)

Heimatort(e)/Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort (Gemeinde, Kanton/Provinz, Land)

gesetzlicher Wohnsitz/Adresse

Aktueller Zivilstand

Ereignisort (inkl. Land) des letzten Zivilstandsereignisses
(wenn nicht ledig)

des letzten Ehegatten resp. Partnerin oder Partner

wenn verwitwet, geschieden oder in aufgeléster Partnerschaft: Familienname, lediger Familienname, Vorname(n)

Datum Auflésung der letzten Ehe resp. Partnerschaft

Konfession

zuletzt ausgelbte Erwerbstatigkeit

Stellung im Beruf

|:| selbstandig |:| mitarbeitendes
Familienmitglied

|:| in leitender |:| in ausfuhrender

Stellung Stellung

2. Angaben liber den Ehegatten resp. Partnerin oder Partner der verstorbenen Person
(nur ausfillen, wenn die verstorbene Person im Zeitpunkt des Todes verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft war)

Familienname, lediger Familienname, Vorname(n) des Ehegatten resp. der Partnerin oder des Partners

Heimatort(e)/Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum

Datum der Heirat resp. Eintragung Partnerschaft | Ort der Heirat resp. Eintragung Partnerschaft (inkl. Land)

gesetzlicher Wohnsitz/Adresse

Das Formular darf nur doppelseitig ausgedruckt werden.
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Kanton Bern
Canton de Berne

VOLLMACHT FUR DIE ANMELDUNG EINES TODESFALLES

Der/Die Unterzeichnete bevollmachtigt die nachgenannte Firma/Person, den Todesfall beim
Zivilstandsamt am Todesort anzumelden, die notwendigen Rechtshandlungen vorzunehmen und
Zivilstandsdokumente der verstorbenen Person zu beziehen.

Bevollmachtigte Firma/Person

Firmenname bzw.
Familien- und Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Ort, Datum

Unterschrift der bevollmachtigten Person
(gilt gleichzeitig als schriftliche
Anmeldung des Todesfalles)

Bestellung Todesurkunde mit Versand und Rechnung an bevollméachtigte Firma/Person

[] Ja [] nationale Todesurkunde [ ] internationaler Auszug aus dem Todesregister CIEC

Volimachtgebende Person

Familien- und Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Verwandschaftsverhaltnis zu
verstorbener Person

Ort, Datum

Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Bestellung Todesurkunde mit Versand und Rechnung an vollmachtgebende Person

[] Ja [] nationale Todesurkunde [ ] internationaler Auszug aus dem Todesregister CIEC

Die vorliegende Vollmacht ist zusammen mit der arztlichen Todesbescheinigung dem Zivilstandsamt
am Todesort zu Ubergeben bzw. zuzustellen.
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