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FÜR DEN STERBEFALL VORSORGEN! 
____________________________________________________  

Das können sie für sich selbst und für ihre Angehörigen zu Lebzeiten 
mit der Sterbegeldkasse der Gemeinschaftshilfe Grefrath regeln. 

Das Sterbegeld der Gemeinschaftshilfe Grefrath ist schon seit 1923 eine wichtige Unterstützung im 
Sterbefall. Die Gemeinschaftshilfe Grefrath mit seinen rund 1.700 Mitgliedern ist eine Sterbegeldkasse 
für Grefrather Bürger, die ehrenamtlich von Grefrather Bürgern geleitet wird. Bisher wurden mehr als 
1.650 Sterbegelder an Bürger der Gemeinde Grefrath ausgezahlt. 

Mitglied in der Gemeinschaftshilfe Grefrath kann jeder aus der Gemeinde Grefrath werden, der das 40. 
Lebensjahr noch nicht überschritten hat; bei Sonderfällen entscheidet der Vorstand. Ein 
Gesundheitszeugnis ist nicht erforderlich. Ab dem Beitritt erfolgt im Sterbefall die volle Zahlung des 
Sterbegeldes. Familienmitglieder sind bis zum 21. Lebensjahr beitragsfrei. 

 

Die Leistungen im Sterbefall und die monatlichen Umlagen der Gemeinschaftshilfe Grefrath sind: 

Sterbegeld    Umlage 

Kinder bis   2 Jahre  300,00 EUR             Hauptmitglied           2,50 EUR 

Kinder bis 15 Jahre  600,00 EUR  Familienmitglied ab 21 Jahre        2,00 EUR 

Mitglied über 15 Jahre  1.250,00 EUR 

 

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an: Hans Impelmanns (Kassierer) Tel. 02158/3254 oder schicken 
Sie uns eine E-Mail: gemeinschaftshilfe.grefrath@web.de 

Im Internet finden Sie weitere Informationen: http://www.grefrath.de  (Familie und Soziales) 

Sie können auch die Beitrittserklärung ausfüllen und zusenden. 



GEMEINSCHAFTSHILFE GREFRATH - SEIT 1923    

 

 

An die 

Gemeinschaftshilfe Grefrath 

Brunsgarten 16 

47929 Grefrath 

 

 

 

GEMEINSCHAFTSHILFE GREFRATH 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Name/Vorname  Geb. Datum    PLZ/Wohnort/Straße 

 

1. ____________________________________________________________________________ 
 
 

2. ____________________________________________________________________________ 
 
 

3. ____________________________________________________________________________ 
 
 

4. ____________________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkenne die Satzung der Gemeinschaftshilfe Grefrath an und bin mit der Speicherung der Daten 
einverstanden.  
 
Wenn nicht bar kassiert wird, erfolgt die Erhebung der Umlagen aufgrund eines SEPA-Lastschrift-
Mandates. 
 
 
 
 
Grefrath, den      Unterschrift 


