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Bielefeld, 

(Name, Vorname) (Ort und Datum) 
Erklärung zum Antrag auf  

Übernahme der Bestattungskosten für 

Mir/Uns ist bekannt, dass Leistungen der Sozialhilfe vom Einsatz des eigenen Einkommens 
und Vermögens, sowohl im Inland als auch im Ausland, abhängig sind und ich/wir ver-
pflichtet bin/sind, das gesamte Einkommen und Vermögen vom Tage der Antragstellung an 
einzusetzen habe/haben. 

Die / der Verstorbene verfügte über folgendes Vermögen: Nein Ja Wert 

1. Bargeld in Höhe von  € 

2. Sparkonten bei der
Bank/Sparkasse

IBAN  € 

IBAN  € 

3. Girokonto bei der
Bank/Sparkasse
_________ IBAN  € 

4. Bestehen weitere als die bereits genannten Konten:

z. B. Internetkonto Paypal  € 

 € 

5. Hauseigentum (auch im Ausland), gelegen in
 € 

6. Sonst. Grundbesitz (auch im Ausland), gelegen in
 € 

7. Aktien, Sparbriefe, Tagesgeldkonten, sonst. Wertpapiere
und Forderungen, ggf. wo bzw. gegen wen

 € 

8. Andere Vermögenswerte (Gold, Schmuck, Edelsteine
usw.),

 € 

9. Kapitallebensversicherung
Versicherungsgesellschaft

Versicherungssumme:  € derzeitiger Rück-
kaufswert:  € 

10. staatlich gefördertes Altersvorsorgevermögen, zum Beispiel:

Riester-Rente  € 

u.a. Zusatzrenten  € 

11. Bausparvertrag

Bausparkasse

Bausparsumme:  € derzeitiges Bausparguthaben:  € 
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Nein Ja 
12. In den letzten 10 Jahren habe ich folgende Vermögens-

werte übertragen bzw. verschenkt
Art und Umfang bzw. Höhe angeben

 € 

13. In den letzten 10 Jahren habe ich folgende Konten auf-
gelöst

 € 

14. Bestehen Grabpflegekonten und/oder
Bestattungsverträge ?

 € 

 € 

15. Bestehen Konten bei Baugenossenschaften?
 € 

 € 

16. Halter/in eines Kraftfahrzeuges
(LKW, PKW, Motorrad, Motorroller, Wohnwagen, Anhänger usw.)

Amtliches Kennzeichen

 € 

Hersteller:                    Modelltyp: 

_____________________________________________ 

Baujahr:                       aktueller Km Stand: 

_____________________________________________ 

Die erforderlichen Nachweise bzw. Unterlagen sind beigefügt. 

Die Stadt Bielefeld hat auf meine/unsere Mitwirkungspflicht bei der Feststellung sozialhilfe-
rechtlicher Hilfebedürftigkeit unter Bezugnahme auf § 60 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch - 
Allgemeiner Teil - hingewiesen. 
Mir/uns ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben die Einleitung eines 
Strafverfahrens (§ 263 Strafgesetzbuch) nach sich ziehen können. 

(Unterschrift d. Erklärenden)  (Unterschrift Ehegatte) 
Sofern die Erklärung nicht vom Hilfesuchenden selbst oder seinem Ehegatten unterzeichnet wird, ist 
eine schriftliche Vollmacht beizufügen. 
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