Bestattungshaus

Grunow St. Moritz - KirchstraBe 7

Osdorfer StraBe 13 15749 Mittenwalde
12207 Berlin Tel. 033764 /2653 10
Tel. 030/7551 39 12 Fax 033764 /26 5449

Vollmacht

Ich, der /die Unterzeichnende, beauftrage das oben angegebene Bestattungsunternehmen mit
der Bestattung von:

Name, Vorname

Anschrift
Geburtsdatum Geburtsort
Sterbetag Sterbeort
Familienstand O verheiratet O verwitwet O geschieden O ledig
Ehepartner Heiratsdatum
Name, Vorname
Ort EheschlieBung Beruf

erlernter / lange ausge(ibter Beruf des Verstorbenen
Kinder auffiithren

Name, Anschrift

Staatsangehdrigkeit Konfession

Krankenkasse RentenVers.Nr.

Ich bevollmichtige das oben angegebene Bestattungsunternehmen samtliche fiir die Bestattung erforderlichen Aufgaben
und Formalititen zu erledigen und zu diesem Zweck Untervollmachten zu erteilen. Gleichzeitig erkldre ich, dass ich zur
Erteilung dieses Bestattungsauftrages berechtigt bin.

Auftraggeber

Name, Vorname

Verwandtschaft Geburtsdatum
(z. B. Ehepartner, Bruder / Schwester)

Anschrift

Telefon / Handy E-Mail-Adresse

Handelt es sich um eine durch das Sozialamt zu bezahlene Bestattung?
Anzahl der Sterbeurkunden Ist ein Testament vorhanden? () ja (O nein

Ort, Datum Unterschrift der bevollmachtigten oder der berechtigten Person



