www.bestattungsdienst.hamburg

Vollmacht / Auftrag

fur André Hahn, Berdigungsinstitut St. Anschar Kiehn-Hahn e.K., HRA Liibeck 2951, St. Nr. 30/136/00970 "
Hauptsitz: Libecker Str. 25, 22949 Ammersbek bei Hamburg 040/59 05 65
Die Vollmacht/Auftrag bezieht sich auf das Angebot vom:
Die Vollmacht bitte unterschrieben zuriick:  per E-Mail an  bestattungen@trauerhahn.de

oder als Foto an 015111443881 *(*keine Anrufe moglich)

Name Auftraggeber/in Vorname Auftraggeber/in

StralRe Auftraggeber/in PLZ/Ort Auftraggeber/in

Tel./Mobil Auftraggeber/in E-Mail Auftraggeber/in

Geburtsdatum Auftraggeber/in Geburtsort Auftraggeber/in

Staatsbulrgerschaft / Personalausweis-Nr. Auftraggeber/in Verwandschaftsverhaltnis / IBAN Nummer bei Vers. Inkasso

Ich, der/die Unterzeichner/in, habe Firma Andre Hahn eK. beauftragt, die Eindscherung und Bestattung/Beisetzung
sowie die notwendigen Uberfiihrungen durchzufiihren.

Bestattungsart: Sargbestattung  [] Feuerbestattung L] Seebestattung [

*ab 120 kg Kdrpergewicht grundsatzlich Zusatzkosten fiir Sarg (UbergréRe) und Eindscherung. KérpergroRe _ cm / Kérpergewicht __ kg

Die Beisetzung soll erfolgen: z.B. Seebestattung Ostsee oder Friedhof (Name und Ort)
Grablage und Bezeichung

Trauerfeieram Sargja [ |/ nein [ ] bzw. anderUmeja[ | / nein[ ]  gewiinscht?
Die Beisetzung soll durch Angehérige Begleitung werden: ja [ | nein [ ]

Mitteilung Gber den Termin der Eindscherung (Preis 25.- €) via E-Mail gewlinscht: L]
Mitteilung Gber den Termin der stillen Seebestattung (Preis 25.- €) via E-Mail gewlinscht: L]

Name, ggf. Geburtsname Verstorbene/r Vorname Verstorbene/r

StralRe Verstorbene/r PLZ und Ort Verstorbene/r

Geburtsdatum Verstorbene/r Geburtsort Verstorbene/r

Sterbedatum Verstorbene/r Sterbeort Verstorbene/r

Konfession Familienstand Beruf (Rentner ist KEIN Beruf)

Renten-Nr., wenn Abmeldung gewiinscht Krankenkasse und Versicherungs-Nr., wenn Abmeldung gewiinscht

Ich stimme ausdricklich zu, dass die Firma André Hahn e.K. bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Ausfiihrung des Vertrages
beginnt. Mir ist bekannt, dass mein Widerrufsrecht bei vollstandiger Vertragserfillung erlischt.

Einer Obduktion durch das Krankenhaus stimme ich nicht zu. Ich bevolimachtige die Firma André Hahn e.K., samtliche fiir die
Bestattung erforderlichen Formalitaten zu erledigen, Urkunden zu beantragen und Antrage bei Amtern, Krankenhausern,
Behdrden und Krematorien zu stellen. Der Hamburger Bestattungsdienst André Hahn ist berechtigt, hierflir Untervollmachten

zu erteilen. Ich verpflichte mich, die Kosten der Bestattung sowie die Friedhofsgeblhren zu tragen.

Gerichtsmedizinische Kosten, Ruhehallengebiihren sowie Kosten fiir die Todesbescheinigung (Notarzt/Privatarzt)

werden nicht vom Bestatter verauslagt, sondern mir direkt in Rechnung gestelit.

Gemal} § 632a BGB erfolgt die Abrechnung erbrachter Leistungen und Fremdkosten zeitnah. Der Rechnungsbetrag ist spatestens
zwei Werktage vor der Beisetzung ohne Abzug féllig. Die Beisetzung erfolgt erst nach vollstandigem Zahlungseingang.

Wiinschen Sie ein Angebot fiir eine Ratenzahlung (12 Monate, derzeit 8 % p.a.)? ja ] nein

Ich willige ein, dass die Firma André Hahn e.K. sdmtliche fir die Durchfihrung des Bestattungsauftrags erforderlichen personenbezogenen

Daten an die beteiligten Dritten und Institutionen Gbermittelt (z. B. Standesamter, Friedhofsverwaltungen, Krankenkassen, Rententrager,
Kirchen/Redner sowie Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen). Ebenso erfolgt eine Weitergabe an notwendige Dienstleister zum Zweck der
ordnungsgemafen Buchhaltung und Abrechnung (z. B. Steuerberater, DATEV).

Die Datentibermittlung beschrankt sich stets auf das flr die Erfillung des Auftrags notwendige Maf3.

Datum Unterschrift des Auftraggebers der Bestattung



