OOQ. Lehrer-Kranken — und Unfallfirsorge
4041 Linz, Leonfeldner Stralle 11, Postfach 200 LKU F
& (0732)668221-0

%

(0732) 66 82 21 - 89

Alnsiuchengum,
Auszelplung des Sterbegeldes

Vorname, Nachname:
(Antragsteller)
StralRe, Nr. :

PLZ, Ort:

Telefonnr.:

Datum:

Ansuchen um Auszahlung des Sterbegeldes

Ich teile Ihnen mit, dass mein/meine (zB Gatte/Gattin,

Mutter/Vater, ...), Herr/Frau ,am

verstorben ist.

Ich ersuche um Auszahlung des Sterbegeldes auf folgendes Konto:

Kontonummer: BLZ:

Unterschrift

Beilagen:
% Sterbeurkunde
% Original Aufnahmeschein

(sollte dieser unauffindbar sein: saldierte Bestattungskostenrechnungen lautend auf den Namen des
Antragstellers)
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