Bestattungsauftrag / Bestattungs-Vollmacht

Hiermit beauftrage ich das Bestattungsunternehmen ………………………………..

mit der Durchführung der Bestattung.

Vor- u. Zuname des/der Verstorbenen: 

_____________

_____________

_______________

geboren am

verstorben am 

verstorben in

Auftraggeber:

Vor- und Zuname

Straße und Hs-Nr.


PLZ u. Ort

_________________

___________________

Geburtsdatum


Verwandtschaftsgrad

________________________               ________________

Personalausweis/Reisepass Nr. 

Staatsangehörigkeit

Das Bestattungsunternehmen ………………. wird hiermit bevollmächtigt, sämtliche für die Bestattung erforderlichen Formalitäten bei Krankenhäusern, Ämtern, Behörden, Versicherungen oder Geldinstituten zu erledigen.

Ich stimme der Verarbeitung persönlicher Daten und deren Verwendung für vertragliche Zwecke zu.

__________________________       

______________________

Ort, Datum





Unterschrift

