
 
 
 
 
 
Sterbekasse Evangelischer Freikirchen VVaG  
Lessingstr. 4a  
 
12169 Berlin  
 
 
 
 
 
 
Betr.: Mitglieds-Nr.   
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
für die bei Ihnen unter obiger Mitgliedsnummer geführten Sterbegeldversicherungen 
erkläre ich ausdrücklich und bindend:  
 
Die Sterbegeldleistung soll ohne jegliche Ausnahme nur im Sterbefall an die von mir 
Begünstigten ausgezahlt werden und darf nur zur Abdeckung der Kosten für meine 
Beerdigung verwendet werden.  
 
 
 
……………………………………………..……………..………….  
Ort, Datum, Unterschrift  
 
 
 
 
Name/Vorname:…………………………………………………  
 
PLZ/Ort:          ………………………………………………….  
 
Str:                 …………………………………………………. 


