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Name, Vorname: 
 

Straße / Hausnummer: 
 

PLZ / Ort: 

 
Geburtstag: 

 
vertreten durch (Name/Anschrift des Betreuers): 

- 
Geldinstitut / Ort: 

 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
zur Vorlage beim Fachbereich Soziales der Stadt Leverkusen im Bestattungskostenfall, 
Aktenzeichen 500-60-BK  benötige ich untenstehende Bescheinigung.  
Das Auskunftsersuchen des Sozialhilfeträgers stützt sich auf § 69 ff SGB XII und das 
Urteil des Bundesgerichtshofes vom 08.10.2013, Az. XI ZR 401/12. 
 
Die Bescheinigung muss den Kontostand am Todestag angeben!  
(bitte als Stichtag unten eintragen) 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
_______________________________ 
Unterschrift (Kontoinhaber) bei Vermögenssorge bitte vom Betreuer unterschreiben lassen! 

 
 
 

Bescheinigung  Kontostände für Stichtag__________ 
 
(wird vom Kreditinstitut ausgefüllt) 

 
 Bitte auch alle aufgelösten Konten erfassen!  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Bitte den Kontostand zum Stichtag angeben! 
 
Für o.g. Person werden bzw. wurden hier im v. g. Zeitraum folgende Konten geführt: 
 
 Girokonto Nr.: _____________________________________________________ 
 Konto besteht noch: Kontostand: ________________ € am ___________ 
 Konto wurde aufgelöst am __________________________ 

 
 Weitere Konten (Sparbücher / Wertpapierdepots / Termingeldkonten etc.) 
 ► Art / Nummer / evtl. Datum der Auflösung oder Umschreibung: 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 Safe 
 
 
_____________________    _______________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift / Stempel / Tel.-Nummer 
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