
Standesamt Neukölln von Berlin 

 
 

Antrag auf Nachbeurkundung eines Sterbefalls im Ausland 

(§ 36 PStG) 

 

an das 

Standesamt Neukölln von Berlin 

Blaschkoallee 32 

12040 Berlin 

namensaenderung@bezirksamt-neukoelln.de 

 

(Eingangsstempel des Standesamts) 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

 

 

SN _________ / __________ 

 

Hinweis zur Zuständigkeit 

Das Standesamt Neukölln ist zuständig für die Beurkundung des Sterbefalls, wenn: 

1. die im Ausland verstorbene Person im Bezirk Neukölln zuletzt ihren Wohnsitz oder ihren 

gewöhnlichen Aufenthalt hatte, oder wenn 

2. die verstorbene Person keinen Wohnsitz im Inland hatte, aber die antragstellende 

Person im Bezirk Neukölln ihren Wohnsitz hat oder zuletzt hatte oder ihren gewöhnlichen 

Aufenthalt hat. 

Antragsteller   

Familienname 

 

 

Vorname 

 

 

Straße, Hausnummer 

 

 

PLZ, Wohnort 

 

 

Land 

 

 

E-Mail 

 

 

Telefonnummer 

 

 

Ich beantrage als die Beurkundung des Sterbefalls der in diesem Antrag genannten Person. Die 

verstorbene Person war  meine Mutter / mein Vater 

 mein Kind 

 mein Ehegatte / Lebenspartner 

 Der Verstorbene stand in keinem der genannten verwandtschaftlichen Verhältnisse zu mir, ich 

mache jedoch folgendes rechtliches Interesse an der Beurkundung geltend: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 



Daten der verstorbenen Person, bezogen auf den Zeitpunkt des Todes 

Familienname 

(alle Namensteile) 

 

 

Geburtsname  

 

Alle Vornamen  

 

Geschlecht  weiblich    männlich    divers     ohne Angabe 

Staatsangehörigkeit 

(bitte alle angeben) 

 

 deutsch     __________________________________________ 

letzter Wohnort 

 

 

Straße, Hausnummer 

 

 

Geburtstag 

 

 

Geburtsort (in Berlin: 

welcher Bezirk?) 

 

Zeitpunkt des Todes 

 

 

Datum: ____________________ 

 

_______ Uhr und _______ Minuten              Todeszeitpunkt unbekannt 

Ort des Todes 

 

 

Ort: ________________________________________________________________ 

(keine Angabe von Stadtteilen, Ortsteilen etc) 

 

Kreis / Provinz / Bundesstaat: _______________________________________ 

 

Staat: ______________________________________________________________ 

 

Genaue Adresse des Todes: _________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

Familienstand  ledig     verheiratet     geschieden     verwitwet 

 in eingetragener Lebenspartnerschaft 

 Lebenspartnerschaft aufgehoben     durch Tod aufgelöst 

 

Ehegatte / Lebenspartner des Verstorbenen, bezogen auf den Zeitpunkt des Sterbefalls, 

wenn der Verstorbene zum Zeitpunkt des Todes verheiratet oder verwitwet war 

Familienname 

(alle Namensteile) 

 

 

Geburtsname  

 

Alle Vornamen  

 

Geschlecht  weiblich    männlich    divers     ohne Angabe 



Staatsangehörigkeit 

(bitte alle angeben) 

 

 deutsch     __________________________________________ 

Geburtstag 

 

 

Geburtsort (in Berlin: 

welcher Bezirk?) 

 

Tag der letzten 

Eheschließung 

 

Ort der letzten 

Eheschließung (in 

Berlin: welcher Bezirk?) 

 

Tag und Ort des Todes 

des letzten Ehegatten 

wenn der Verstorbene verwitwet war 

 

 

Tag und Ort der 

Scheidung der letzten 

Ehe 

wenn der Verstorbene geschieden war 

 

 Eine ausländische Sterbeurkunde für den Verstorbenen liegt mir vor. 

 Es liegt keine ausländische Sterbeurkunde vor. Ich habe den Verstorbenen tot gesehen. 

 Es liegt weder eine ausländische Sterbeurkunde vor, noch habe ich den Verstorbenen tot 

gesehen, aber ich habe auf folgende Weise Kenntnis vom Tode erlangt: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass sich das Standesamt zur Erfüllung seiner gesetzlichen Aufgaben 

und zur Bearbeitung meines Antrages mit mir und Dritten unter Verwendung personenbezogener 

Daten auch per E-Mail austauscht. Falls eine persönliche Vorsprache notwendig sein sollte, 

wünsche ich einen Termin im Standesamt Neukölln möglichst am: 

  Montagvormittag (08:30 – 12:30 Uhr) 

  Dienstagvormittag (08:30 – 12:30 Uhr) 

  Donnerstagnachmittag (14:00 – 18:00 Uhr) 

 

  zum frühestmöglichen Zeitpunkt 

  _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(besondere Terminwünsche, Kalenderwoche, Ausschlusstage, Uhrzeiten etc.) 

  Ich werde ggf. persönlich bei einer deutschen Auslandsvertretung vorsprechen. 



Die Gebühren werden gesondert angefordert. Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten und 

keinesfalls eine Gebührenvorauszahlung leisten. 

 

Nach Eingang des Antrags werden Sie über die vorzulegenden Unterlagen benachrichtigt. 

 

Ich werde die erforderlichen Unterlagen im Original 

 per Post an das Standesamt Neukölln, Besondere Beurkundungen, 12040 Berlin, senden. 

  in einem verschlossenen Umschlag beim Pförtner im Dienstgebäude Blaschkoallee 32 in 

12359 Berlin-Britz abgeben. 

 bei einem persönlichen Termin im Standesamt Neukölln einreichen. 

 

Die beantragten Urkunden und die eingereichten Unterlagen 

 sollen nach Verfahrensabschluss an die angegebene Anschrift übersandt werden. Mir ist 

bekannt, dass die Übersendung (auch ins Ausland) per Standardbrief erfolgt. 

 sollen nach Verfahrensabschluss über den Kurierdienst des Auswärtigen Amtes an die 

deutsche Vertretung in ___________________________ abgesandt werden. 

Ich versichere, dieses Verfahrens mit der deutschen Vertretung abgestimmt zu haben. 

 möchte ich nach Verfahrensabschluss im Standesamt Neukölln abholen. 

 

Unterschrift des Antragstellers: 

 

________________________________________ 

 

_________________________________________ 

Ort, Datum 


