
Katholische Arbeitnehmer-Bewegung (KAB) 
Diözesanverband der Diözese Rottenburg-Stuttgart e.V. 
 
 
An den  
KAB-Diözesanverband 
Jahnstrasse 30 

70597 Stuttgart  

 

 

 

 Todesfall-Meldung 

 Unser Mitglied    …………………………………………………………. 

 geboren am         ………………………………………………………………. 

 ist am         ……………………………………………. gestorben 

 Mitglied seit        ………………………………………………………………….. 

 Der Beitrag wurde bis  ………………………………………….…. bezahlt 

 Das bereits ausbezahlte Sterbegeld ist an den Kassier der 

 KAB-Gruppe        ……   Name  …………. 

 Ort / Strasse         ………………………………………… 

 IBAN                      …...................................... 

 BIC                         …………………..………………………………………..  

 zu überweisen. 

 

 ___________________________         _________________________ 
        Ort, Datum                                                                Unterschrift  
 
 Bescheinigung 

 Von der KAB-Gruppe …………………………………………………… 

 habe ich anlässlich des Todes von ……………………………….. 

 ein Sterbegeld in Höhe von                überwiesen / erhalten 
 
 
 ___________________________         _________________________ 

 Ort, Datum                                                                Unterschrift 


