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__________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der Antragstellerin / des Antragstellers) 

 

___________________________________________________________________________ 
(Anschrift) 

 

_____________________________________ 
(Telefon) 

 

 
Kreisverwaltung des Westerwaldkreises 
Abt. 4/41, Az.: 411-63 
Peter-Altmeier-Platz 1 
56410 Montabaur 
 

 
 

Übernahme der Bestattungskosten nach § 74 Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch 
(SGB XII)  

für:    _________________________________________________ 

geborene:   _________________________________________________ 

geb. am:   _________________________________________________ 

verstorben am:   _________________________________________________ 

in:    _________________________________________________ 

früher wohnhaft:  _________________________________________________ 
 
 

 
 

1.  Persönliche Verhältnisse der/des Verpflichteten/ des nicht getrennt 
lebenden Ehegatten / Lebensgefährten 

 

 Verpflichtete/r 
 

Ehegatte / Ehegattin 
Lebensgefährte /-in 

Familienname, Geburtsname   
 

 

Vorname 
 

  

Straße 
 

  

PLZ, Ort 
 

  

Telefon (Angabe freiwillig) 
 

  

Geburtsdatum und -ort 
 

  

Familienstand 
 
 

 ledig  verh.  verw. 
 getr.-leb.  gesch. 

seit: 

 ledig  verh.  verw. 
 getr.-leb.  gesch. 

seit: 

Verwandtschaftsverhältnis 
zur verstorbenen Person 

  

z. Zt. ausgeübte Tätigkeit 
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Zum Haushalt gehören noch folgende Personen: 
 

 1 2 3 4 

Name, Geburts- 
Name 
 

    

Vorname 
 

    

Anschrift 
Straße, Haus-Nr. 
PLZ, Ort 
 

    

Geb.-Datum 
 

    

Telefon (Angabe 
freiwillig) 

    

Pers. Stellung 
zum Antragsteller 

    

z. Zt. ausgeübte 
Tätigkeit 
 

    

 

 
 

3.  Einkommensverhältnisse des/der Verpflichteten und des nicht getrennt 
lebenden Ehegatten / Lebensgefährtin 

 

Es sind sämtliche Einkünfte anzugeben. Fügen Sie bitte Nachweise (z.B. Rentenbescheid, 
Lohnbescheinigung, Nachweis über Zinseinkünfte, Mieteinnahmen, etc.) bei. 
 
 

Art der Einkünfte Verpflichteter 
 

EUR 

Ehegatte / 
Partner 

EUR 

minderjähr. 
Kinder 

EUR 

Einkünfte aus nichtselbständiger Tätigkeit – 
Netto – 
 

   

Steuerrückerstattung  
 

  

Einkünfte aus selbstständiger Tätigkeit, z.B. 
Gewerbe, Handel, freie Berufe 

 

   

Einkünfte aus Kapitalvermögen, Vermietung 
und Verpachtung  
 

   

Unterhaltszahlungen 

 
   

 Arbeitslosengeld I 
 Arbeitslosengeld II 
 sonstige Leistungen der Arbeitsförderung 
 Grundsicherung SGB XII 

 

   

Leistungen der Krankenversicherung 
 Krankengeld 
 Mutterschaftsgeld 
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Leistungen der Rentenversicherung, 
z.B.: 

 Erwerbsunfähigkeitsrente 
 Erwerbsminderungsrente 
 Altersruhegeld 
 Unfallrente 
 Witwenrente 
 Waisenrente 

 
_________________________________ 
 

   

Kindergeld 

 
   

Leistungen nach 
Bundesversorgungsgesetz / 
Soldatenversorgungsgesetz / 
Opferentschädigungsgesetz 

 Grundrente 
 sonstige Leistungen 

 

   

Pflegegeld    

 

Sonstiges Einkommen 

 
   

 

 

4.  Wirtschaftliche Belastungen des/der Verpflichteten und des nicht 
getrennt lebenden Ehegatten / Lebenspartners 
(Fügen Sie bitte Nachweise bei.) 
 

 

A.  Kosten der Unterkunft 
 

 bei Miete (mtl. Betrag): 
 

- Kaltmiete:  ___________€ 
 

- Nebenkosten: ___________€ 
 

- davon Aufwendungen für  
  Heizung:              ___________€ 
 

- davon Aufwendungen für Warm- 
wassererzeugung: ___________€ 
 

- Wohngeld:  ___________€ 
 

 bei Haus- und Wohneigentum (mtl. Betrag): 
 

- Grundsteuer:  ___________€ 
 

- Gebäudeversicherungen: ___________€ 
 

- Darlehensrückzahlungen: 
 

Tilgung: ___________€ 
 

Zinsen:  ___________€ 
 

bei Miete UND Haus-/ Wohneigentum (mtl. Betrag): 
 
- Wassergeld / Kanalgebühren: 
 
- Müllabfuhrgebühren: 
 
- Brandversicherung: 
 
- sonstiger Bewirtschaftungs- und Erhaltungsaufwand 
 Wohnfläche:  __________qm 
 Baujahr: __________ 

 
 
____________€ 
 
____________€ 
 
____________€ 
 
 
 
____________€ 
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B.  Versicherungen 
 

Beiträge zu öffentlichen und privaten Versicherungen oder ähnlichen Einrichtungen, z.B. 
Alterssicherung, Lebens-, Kranken-, Unfall-, Sterbegeld-, Haftpflicht-, Hausratversicherung 
 

Art der  
Versicherung 

Versicherungs-
summe 

Laufzeit  
des Vertrages 

Mtl. Beitrag 

 
 

   
 

 
 

   

 
 

   

 
C.  Berufsbedingte Aufwendungen: 
 

Einfache Entfernung zwischen Wohnort und Arbeitsstätte:  ________ km 
 

Beiträge zu Berufsverbänden: __________________________________ 
 
 

D.  Sonstige Belastungen: 
 

__________________________________________________________________________ 

 
 
5.  Vermögensverhältnisse der/des Verpflichteten und des nicht getrennt 

lebenden Ehegatten / Lebenspartners 
 
A.  Der Verpflichtete/ Die Verpflichtete hat folgendes Vermögen: 
 
Nein Ja 

 
(bitte ankreuzen)  

  Girokonto (Kontoauszüge der letzten 3 
Monate vorlegen) 
IBAN: _______________________________ 
BIC:   _______________________________ 
 

Betrag: ______________ € 

  Spar- / Bankguthaben 
Kto.-Nr.: ________________________ 
Kto.-Nr.: ________________________ 
Kto.-Nr.: ________________________ 
Kto.-Nr.: ________________________ 
 

 
Betrag: ______________ € 
Betrag: ______________ € 
Betrag: ______________ € 
Betrag: ______________ € 

  Prämien- / Bausparvertrag 
 

Betrag: ______________ € 

  Wertpapiere (z.B. Pfandbriefe, 
Bundesschatzbriefe, Anleihen, Aktien, etc.) 
 

Anzahl: _______________ 
 
Kurswert: _____________€ 
 

  Hausgrundstück, Wohnungs-/ Stockwerkseigentum, Dauerwohnrecht: 
(Ort, Straße): _______________________________________________ 
Grundbuch von _______________, Blatt ___, Flur ____, Flurstück ____, 
Größe: ____ qm, Verkehrswert: ___________€, Einheitswert: _______€ (lt. 
Einheitswertbescheid), Anzahl der Wohnungen: _____, mtl. Mieteinnahmen: 
__________€ 
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Sonstiger Grundbesitz 
(Art, Lage, Fläche, Wert, Grundbuch) 
__________________________________________________________ 
 

  Lebensversicherung 
Versicherungssumme: 
Rückkaufswert: 
 

 
_____________________€ 
_____________________€ 
 

  Kraftfahrzeug 
Kennzeichen: ___________________   Wert: _________________€ 
Genaue Modellbezeichnung: ___________________________ 
Erstzulassung: ______________, Kilometerstand: ___________ km 
(Fahrzeugschein bzw. Zulassungsbescheinigung I beifügen) 
 

  Sonstiges Vermögen (z.B. Forderungen, Sachwerte, Erbansprüche, etc.) 
 
__________________________________________________________ 
 

 
 
B.  Der nicht getrennt lebende Ehegatte / Lebensgefährte des/der Verpflichteten hat 

folgendes Vermögen: 
 
Nein Ja 

 
(bitte ankreuzen)  

  Girokonto (Kontoauszüge der letzten 3 
 Monate vorlegen) 
IBAN: _______________________________ 
BIC:   _______________________________ 
 

Betrag: ______________ € 

  Spar- / Bankguthaben 
Kto.-Nr.: ________________________ 
Kto.-Nr.: ________________________ 
Kto.-Nr.: ________________________ 
Kto.-Nr.: ________________________ 
 

 
Betrag: ______________ € 
Betrag: ______________ € 
Betrag: ______________ € 
Betrag: ______________ € 

  Prämien- / Bausparvertrag 
 

Betrag: ______________ € 

  Wertpapiere (z.B. Pfandbriefe, 
Bundesschatzbriefe, Anleihen, Aktien, etc.) 
 

Anzahl: _______________ 
 
Kurswert: _____________€ 
 

  Hausgrundstück, Wohnungs-/ Stockwerkseigentum, Dauerwohnrecht: 
(Ort, Straße): _______________________________________________ 
Grundbuch von _______________, Blatt ___, Flur ____, Flurstück ____, 
Größe: ____ qm, Verkehrswert: ___________€, Einheitswert: _______€ (lt. 
Einheitswertbescheid), Anzahl der Wohnungen: _____, mtl. Mieteinnahmen: 
__________€ 
 

  Sonstiger Grundbesitz 
(Art, Lage, Fläche, Wert, Grundbuch) 
__________________________________________________________ 
 

  Lebensversicherung 
Versicherungssumme: 

_____________________€ 
_____________________€ 
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Rückkaufswert: 
 
 
 
 
 

 

  Kraftfahrzeug 
Kennzeichen: ___________________   Wert: _________________€ 
Genaue Modellbezeichnung: __________________________________ 
Erstzulassung: ______________, Kilometerstand: ___________ km 
(Fahrzeugschein bzw. Zulassungsbescheinigung I beifügen) 
 

  Sonstiges Vermögen (z.B. Forderungen, Sachwerte, Erbansprüche, etc.) 
 
__________________________________________________________ 
 

 
 
 
Ich / Wir versichern, dass die in diesem Fragebogen von mir / uns gemachten Angaben 
richtig und vollständig sind. Mir / Uns ist bewusst, dass unwahre oder verschwiegene 
Angaben strafrechtliche Konsequenzen haben können. 
 
Nachweise über Einkommen, Vermögen und Belastungen sind beigefügt. 

 

 
 
 
 
Datenschutzinformationen gemäß Art.13 und 14 DSGVO finden Sie auf unserer Homepage 
<https://www.westerwaldkreis.de/> (www.westerwaldkreis.de) unter „Datenschutzhinweise 
nach Leistungen“ oder unter https://www.westerwaldkreis.de/bestattungskosten.html. 
Beachten Sie bitte darüber hinaus unsere Datenschutzerklärung bei Nutzung unserer 
Webseite und die Informationen zur sicheren, elektronischen Kommunikation, die im Fuß 
unserer Homepage <https://www.westerwaldkreis.de/> aufgeführt sind. 

 

______________________ 
(Ort, Datum) 

______________________ 
(Unterschrift des/der 
Verpflichteten) 

______________________ 
(Unterschrift des Ehegatten / 
Lebensgefährten) 


