
Unterstützungskasse der LP-Beamten OFr. / MFr. 

Antrag auf Sterbegeld 

Stand: 01/2 200  

 
 
 
Unterstützungskasse der LP-Beamten 
z. Hd. Frau Neubing 
Haydnstr. 16  
95448 Bayreuth  
 
 
 
Antrag auf Gewährung von Sterbegeld (Anlage: 1 Sterbeurkunde in Kopie) 
 
 

Antragsteller: 
Familienname       
Vorname       
Straße u. Hausnr.       
PLZ Wohnort       
Telefon-Nummer       
IBAN       
BIC       
Name des Geldinstitutes       
Konto-Inhaber       

 
 

Verstorbenes UK-Mitglied / UK-Mitgliedsangehörige(r): 
Familienname       
Vorname       
Straße u. Hausnr.       
PLZ Wohnort       
Geburtsdatum       
Sterbedatum       
UK-Mitgliedsnummer      

 
 

Ja, ich möchte die Mitgliedschaft in der UK fortsetzen (nur für Witwe/Witwer, wenn gewünscht): 
Familienname       
Vorname       
Geburtsdatum       
Straße u. Hausnr.       
PLZ Wohnort       

 
 

      
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
  

 Gesehen: 

       
Vertrauensperson der UK 
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