
Deutsche Zoll- und 

Finanzgewerkschaft 

Bezirksverband Südbayern e.V.

 

 

Rücksendeadresse:       oder per E-Mail an:
BDZ - Südbayern e.V.       vorstand@bdz-suedbayern.de 
Hansjakobstraße 122       
81825 München              Suedbayern.bdz.eu

 

Antrag auf  

Bestattungskostenzuschuss

Antragsteller(in)

_______________________ _______________________ 
Vorname  Name

_________________________________________________ 
Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

_________________________________________________ 
Verhältnis zum Verstorbenen / zur Verstorbenen

_______________________ 
Telefon

Hiermit beantrage ich den Bestattungskostenzuschuss für 

_______________________ _______________________ 
Vorname  Name

_______________________ 
Todestag

 Kopie der Sterbeurkunde habe ich beigefügt.

 Kopie des Mitgliedsausweises habe ich beigefügt. 

 Der Mitgliedsausweis liegt mir nicht vor.

 Erbschein und ggf. gemeinsame Erklärung aller Erben zum Bezug des 

    Bestattungskostenzuschusses 

 

 

Bankverbindung 

_________________________________________________ 
Kontoinhaber 

_________________________________________________ 
IBAN 

_________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

 

 

 

___________________ __________________________ 
Datum Unterschrift 
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