Todesbescheinigung

Blatt 1:
FREIE HANSESTADT BREMEN Standesamt
Personalangaben
g Familienname, Vomname, ggf. Geburtsname
% StralRe, Hausnummer
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Geburtsdatum Geburtsort, Kreis Geschlecht
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5 ldentifikation
= Aufgrund Nach Einsicht Nicht méglich
§ l:l eigener Erkenntnisse ,:I in Personalausweis/Reisepass [:l
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5  Zeichen des Todes
2 Welche Zeichen des Todes sind vorhanden? D
=
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2 Bei Totgeburten: - Geburtsgewicht:

Feststellung des Todes

PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer, ggf. Einrichtung, Angaben 24 Ungehs flep” z.B. , ick, StraBen-/Bahn-/Wasserstraen-km
[I Sterbeort

D Auffindungsort
(Sterbeort unbekannt)

. Tag Monat Nach eigenen Nach Angaben von
Todeszeitpunkt | I |:| Feststellungen D Angehtrigen/Dritten
Falls Tode.szeitpunkt nochi gelebt Tag mit Sicherheit | - Tag Monat | Jahr | Stunden | Minuten
nicht bestimmbar ’ schon tot |

Implantierte Geréate

I:] SM |:| ICD D sonst.

Warnhinweise Besondere MaBnahmen fiir
Aufbewahrung, Beforderung, Bestattung [ nein

D Tod im zeitlichen Zusammenhang mit einer OP, Impfung etc.

D Todesart ungeklart

|:| Erdbestattuna D

att 3 und 4 (rot) -> Rechtsmedizin/Gesundheitsamt
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Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift




