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TEIL 1 

ANTRAG ZUR ZAHLUNG DER RÜCKSTÄNDE VON URLAUBSGELD DER VERSTORBENEN PERSON 

(Doc : DCD-OVL-bis-DE v2020-05) 

Eingangsdatum des Antrages beim LANDESAMT FÜR JAHRESURLAUB 
oder einer BESONDEREN URLAUBSKASSE 

A. DIE VERSTORBENE PERSON

NAME 

VORNAMEN 

0 

Nationalregisternummer 

B. BEANTRAGER

NAME 

VORNAMEN 

Nationalregisternummer 

Anschrift Straβe 

Nr. Brief-kasten 

Postleitzahl Gemeinde 

das Konto, auf das der Betrag 
überwiesen werden kann 

B E 

BIC 

C. ÜBRIGE BERECHTIGTEN

Werden dieselben Bedingungen bezüglich der Beanspruchung des (der) Urlaubsgeldes (Urlaubsgelder) durch übrige 
Personen erfüllt? 

 JA   NEIN 

So ja, füge ich die notwendigen Bevollmächtigungen bei. 

D. ANTRAGSBEGRÜNDUNG

Mein Antrag ist begründet auf die Tatsache(n) dass (anzukreuzen) 

 ich mit der verstorbenen Person im Augenblick des Todes zusammen lebte 
 ich die Krankenhauskosten bezüglich der verstorbenen Person gezahlt habe (eine Kopie der gezahlten Rechnungen und 

den Zahlungsnachweis hinzufügen) 
 ich die Bestattungskosten gezahlt habe ( eine Kopie der gezahlten Rechnungen und den Zahlungsnachweis hinzufügen) 

In  ………….…….  am …………….. Unterschrift (des Beantragers) 

RÜCKSEITE nur auszufüllen wenn 
Sie nicht über die gezahlten Rechnungen und Zahlungsnachweise verfügen

https://lju.fgov.be/de/die-urlaubskassen
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TEIL 2  
 

A. Teil, das der Bestatter ausfüllen muss  
 

Ich Unterzeichnete(r) (Name und Vorname) …………………………………………………………………………………. 

erkläre im Namen des Bestatters ……………………………………………………………………………………………... 

dass die Bestattungskosten der verstorbenen Person…………………………………………………………………….... 

gestorben am ...............................bezahlt worden sind vom : (anzukreuzen)   

 

 einer natürlichen Person ( den Namen oder die Anschrift erwähnen)   

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………… 

 den Erben mit dem Geld der verstorbenen Person (1) 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………… 

 vom Notar im Rahmen der Erbschaft (2) 

 

 sonstige (präzisieren Sie bitte) 

…………………………………………………………. 

                                                                                                       Unterschrift, Datum und Stempel des Bestatters 

 

 

 

 

 

(1) In diesem Fall muss eine Erbschaftsurkunde mit Vollmacht aller Erben beigefügt werden, damit wir dem Beantrager zahlen können. 
(2) Wenn die Bestattungskosten vom Notar gezahlt worden sind und wenn er den Antrag (auf der Vorderseite) einreicht, bitte füllen Sie 

das Teil B aus 
 

 

B. Vom Notar auszufüllen Teil 

Ich Unterzeichnete(r) Notar ………………………………………………………………………………………..…wohnend in 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

erkläre, dass ich mich verpflichte, die Todesrückstände auf die Erben aufzuteilen, die zur Zahlung der Bestattungskosten 
beigetragen haben.  
Ich bin mich davon bewusst, dass die Rückstände keinen Teil des Nachlasses sind und gemäß den Bestimmungen des 
Artikels 9bis der Gesetze über den Jahresurlaub der Lohnempfänger, koordiniert am 28. Juni 1971, und des Artikels 24 
des Königlichen Erlasses vom 30. März 1967 zur Festlegung der allgemeinen Ausführungsbedingungen der Gesetze über 
den Jahresurlaub der Lohnempfänger, gezahlt werden.  

                                                                    

                                                                                                                     Datum und Unterschrift des Notars 




