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Rufen Sie uns kostenlos an : 0800 987 99 
Aus dem Ausland anrufen: +322507 87 99 
Fax : +32 (0)2 509 81 85 
Email : via le formulaire de contact disponible sur www.handicap.fgov.be  
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Absender 
Centre Administratif Botanique - Finance Tower 
Boulevard du Jardin Botanique 50 bte 150, 1000 Bruxelles 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

         F O R M U L A R  191 

Erforderlich bei einem Antrag auf Auszahlung von Rückständen nach Todesfall 
 

Aktennummer:            

 
Sehr geehrter Frau Minister, Sehr geehrter Herr Minister, 
 
Ich, Unterzeichnete(r), (Name und Vorname)  ………………………………………………………………………(1) 

zivilstand: ……………………………………………………………………………………………………….……... 

wohnhaft in (vollständige Adresse)  ……………………………………………………………………………..…….. 

für eine eventuelle. Auszahlung von Rückständen nach Todesfall (Verpflichtung auszufüllen) 

Girokontonummer IBAN: B E               

BIC:         

bitte um die Auszahlung der fälligen und nicht ausbezahlten Beihilfen des nachstehenden Begünstigten zu meinen Gunsten: 
Name und Vorname ……………………………………………………………………………………………………. 

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

wohnhaft (zum Zeitpunkt des Todes) in ………………………………..……………………………………………..... 

DIE MOTIVIERUNG DES ANTRAGS (2) 
  
┌────┐ 
└────┘ - Zum Zeitpunkt seines/ihres Todes wohnte ich mit dem/der Verstorbenen zusammen 
┌────┐ 
└────┘ - Ich bin für die Kosten seines/ihres Krankenhausaufenthalts aufgekommen (bitte eine Kopie der  

quittierten Rechnungen beifügen) 
┌────┐ 
└────┘ - j’ai Ich bin für seine/ihre Bestattungskosten aufgekommen (bitte eine Kopie der quittierten  

Rechnungen beifügen). 
 
Ich bestätige auf Ehre und Gewissen, dass die vorliegenden Angaben korrekt und vollständig sind. 

Ausgestellt in……………………, am………………………… 

        (Unterschrift) 
Anlage(n) : …….. 
 
(1) Wenn es mehrere Anspruchberechtigte gibt, bitte eine Vollmacht beifügen, damit die Auszahlung an eine einzige 

Person erfolgen kann. 
(2) Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
============================================================================================= 

Ich, Unterzeichnete(r), Bürgermeister(in) (oder sein(e) Stellvertreter(in) von ……………………………………………………..…. 
bestätige die Richtigkeit der o.a. Angaben. (*) 
(Stempel der Gemeinde)      Ausgestellt in….………………, am…….….…..……….. 
                        (Unterschrift) 
 

- 

http://www.handicap.fgov.be/de/weitere-informationen/kontakt-zu-uns-aufnehmen
http://www.handicap.fgov.be/


  2. 
(*) Wenn im oberen Teil der Antragsteller ein(e) Notar(in) ist und er/sie Abschnitt B auf der Rückseite ausfüllt, ist es 
nicht notwendig das Dokument durch die Gemeindeverwaltung unterschreiben zu lassen. 

ABSCHNITT A  (durch den Bestattungsunternehmer auszufüllen) 
 
Ich, Unterzeichnete(r) (Name und Vorname) …………………………………………………………….………….… 
bestätige im Namen des Bestattungsunternehmens ……………………………………………………………………. 
dass die Bestattungskosten des/der verstorbenen Herrn/Frau) …………………………………………………………, 
gestorben am …………………… durch folgende Personen übernommen wurden  (1): 
 
 eine natürliche Person (bitte Name und Adresse angeben) (2): 
 …………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

 ………………………………………………………….... 
 
 die Erben, mit dem Geld des Verstorbenen (3) 
 

 eine(n) Notar(in) im Namen der Erben (bitte Name und Adresse angeben) (4): 
…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 eine Religionsgemeinschaft 
 
 eine Versicherung 
 
 das ÖSHZ von ……………………………………………… 
 

Unterschrift und Stempel des Bestattungsunternehmens 
 

………………..……………………………………….. 
 
 
(1) Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
(2) Wenn diese Person sich vom/von der Antragsteller(in) (Vorderseite) unterscheidet, so muss sie eine 

Vollmacht beifügen, die es uns erlaubt, die Summe an den/die Antragsteller(in) auszuzahlen. 
(3) In diesem Fall muss eine Erbfallanmeldung mit Vollmacht aller Erben beigefügt werden, die es uns erlaubt, 

die Summe an den/die Antragsteller(in) auszuzahlen. 
(4) Wenn die Bestattungskosten von einem(r) Notar(in) übernommen wurden und wenn diese(r) den Antrag 

stellt (Vorderseite), bitte Abschnitt B ausfüllen. 
 
 
 
 
ABSCHNITT B   (durch den Notar auszufüllen) 
 
Ich, Unterzeichnete(r), Notar(in) …………………………………………………………………………………………… 
wohnhaft in ………………………………………………………………………………………………………………………, 
erkläre hiermit, dass ich mich dazu verpflichte, die Rückstände nach Todesfall unter den Erben aufzuteilen, die an der 
Begleichung der Rechnung für die Bestattungskosten beteiligt waren. 
Ich bin mir bewusst, dass diese Rückstände nicht Bestandteil der Erbschaft sind und laut Bestimmungen von Artikel 15 des 
Gesetzes vom 27.02.1987 (B.S. 01.04.87) und von Artikel 34 des K.E. vom 22.05.2003, abgeändert durch Artikel 12 des 
K.E. vom 13.09.2004, ausgezahlt werden. 
 

Unterschrift des(r) Notars/Notarin 
 

……………………………………… 


