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An ) Eingangsstempel
Bundesamt fiir das Personalmanagement

der Bundeswehr

Soldatenentschadigung - VII 2.3.2.5

Wilhelm-Raabe-Str. 46

40470 Dusseldorf

H-0020

Leistungen nach dem Soldatenentschddigungsgesetz (SEG)

hier: Antrag auf Bestattungsgeld / Erstattung von Uberfithrungskosten

Zur Priifung eines moglichen Anspruchs auf Erstattung von Uberfiihnrungskosten sowie die Gewihrung
eines Bestattungsgeldes fiillen Sie bitte den nachfolgenden Antrag aus und senden uns diesen unter-
schrieben zurtick.

Bitte geben Sie oben links auf dem Vordruck die Personenkennziffer (PK) der verstorbenen Person an,
sofern nicht bekannt, das Geburtsdatum.

1 Angaben zur verstorbenen Person

Sterbeurkunde bitte beifligen, soweit diese nicht schon vorliegt.
Nachname Vorname

Titel Geburtsdatum Sterbedatum

2 Angaben zur antragstellenden Person

Nachname Vorname

Titel Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer Ad|ress|zusLtz | ‘ ‘ ‘
Postleitzahl Wohnort

E-‘Mai’l (fr|eiwi‘llige Angabe) Telefon (freiwillige Angabe)
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3 Antragstellung durch bevollmachtigte Person / gesetzliche Vertretung
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[Inein, dann weiter bei Ziffer 4.
[1ja (Vollmacht bzw. Kopie der Betreuungsurkunde bitte beifiigen.)

Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer Adresszusatz
Postleitzahl Wohnort
E-Mail (freiwillige Angabe) Telefon (freiwillige Angabe)

4 Bestattungskosten

Haben Sie die Kosten der Bestattung getragen?
Olja [Inein, sondern:  Name, Vorname

Anschrift

Welche Bestattungskosten sind entstanden?

Zu den Bestattungskosten gehdren die Kosten | Art der Kosten Rechnungsbetrag
der Leichenschau, der Leichenpflege, der Auf-
bewahrung, des eigentlichen Begribnisses mit | Nr. 1
kirchlichen Handlungen und des Ankaufs der NI 2
Grabstatte oder des Reihengrabes mit ihrer :
einfachen Herrichtung, nicht dagegen die | Nr.3
Uberfiihrungskosten

Nr. 4

day AN [dh | dh [dh

Rechnung/en bitte beifligen. Summe

5 Uberfiihrungskosten

Ist die geschadigte Person aufRerhalb ihres stindigen Wohnsitzes gestorben?
[Inein |:|ja Haben Sie die Uberfiihrungskosten getragen?

Clnein  |[ja, in Hohe von €
Rechnung/en bitte beifligen.

6 Geldleistungen auf Grund 6ffentlich-rechtlicher Vorschriften

Haben Sie einmalige Leistungen auf Grund éffentlich-rechtlicher Vorschriften zum Zweck der Uber-
nahme der Bestattungskosten erhalten oder beantragt? (z.B. Sozialamt, gesetzliche Unfallversiche-
rung)

nein |[]ja, in Hohe von

Bescheid bitte beifiigen.
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Haben Sie einmalige Leistungen auf Grund éffentlich-rechtlicher Vorschriften zum Zweck der Uber-
nahme der Uberfiihrungskosten erhalten oder beantragt?
[Inein  |[[Jja, in Héhe von

Bescheid bitte beifiigen.

7 Angaben zur Bankverbindung

Kontoinhaber/in

Name des Geldinstituts BIC (SWIFT-Code)

HEEEEEEEE
IBAN

8 Schlusserklarung und Unterschrift

Ich versichere, dass ich simtliche Angaben in diesem Vordruck und den dazugehérenden Anlagen
nach bestem Wissen gemacht habe.

Meine Pflicht zur Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Absatz 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden
bzw. bevollmachtigten Person

Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen oder erganzen.):
[] Kopie der Sterbeurkunde

[] Kopie Vollmacht

] Kopie der Rechnungen

H

Weitere Informationen zum SEG und Antrége in digitaler Form erhalten Sie auch im Internet unter
dem Link Bundeswehr.de unter folgendem Menlpunkt ,Selbstverstiandnis — Betreuung und Fiir-
sorge — Soziales Entschadigungsrecht® oder tiber nachstehenden QR-Code.
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