
www.bestattungsdienst.hamburg  
Vollmacht / Auftrag 
Vollmacht für Hamburger Bestattungsdienst André Hahn,           
Bestattungen Kiehn-Hahn e.K. St. Anschar seit 1872, HRA Lübeck 2951, St. Nr. 30/136/00970 

Hauptsitz: Lübecker Str. 25, 22949 Ammersbek bei Hamburg      Tel.: 040-59 05 65 

Die Vollmacht/Auftrag bezieht sich auf das Angebot  vom:  _____________________  
Die Vollmacht bitte  unterschrieben zurück. Per E-Mail an bestattungen@trauerhahn.de oder Foto an 015111443881 *(keine Anrufe 
möglich*)  

__________________________________ __________________________________
Name  Vollmachtgeber  Vorname 

__________________________________ __________________________________
Straße     PLZ + Ort  

__________________________________ __________________________________
Telefon +Mobil E-Mail

__________________________________ __________________________________
Geb. am Geburtsort 

__________________________________ __________________________________
Staatsangeh. + PA-Nr. möglichst    Verwandtschaftsverhältnis   und  IBAN Nummer 
Ich, der/die Unterzeichner/in, habe Firma  Andre Hahn eK. beauftragt, die Einäscherung und Bestattung/Beisetzung sowie die 
notwendigen Überführungen durchzuführen.                            Bestattungsart:   Sargbestattung   -  Feuerbestattung*   -  Seebestattung*
*ab 120 kg Körpergewicht grundsätzlich Zusatzkosten für des Sarg (Übergröße) und für die Einäscherung // ca. Körpergröße____________  // ca. Körpergewicht ____________ 

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

 nein 
/ Wald- bzw. Friedhofsbestattung

__________________________________ __________________________________
Name, ggf. Geburtsnamen d. Verstorbenen Vorname 

_________________________________  __________________________________
Straße PLZ / Ort 

__________________________________ __________________________________
Geb. am Geburtsort 

__________________________________ __________________________________
verst. am  Sterbeort (Straße mit angeben / Name der Einrichtung) 

____________      ___________________ __________________________________
Konf.  Familienstand Beruf (Rentner ist kein Beruf) 

__________________________________ __________________________________
Renten-Nr., wenn Abmeldung erwünscht Krankenkasse und Versicherungsnummer, wenn Abmeldung erwünscht. 

Ich  stimme  ausdrücklich  zu, das Firma André Hahn e.K. vor  Ablauf  der  Widerrufsfrist, mit  der Ausführung des Vertrages  zu  
beauftragen  und  dieses  zu  leisten  beginnt.  Mir  ist   bekannt,  dass ich durch diese Zustimmung mit vollständiger Vertragserfüllung 
durch den Anbieter mein Widerrufsrecht verliere.  Einer vom Krankenhaus angestrebten Obduktion stimme ich nicht zu. 
 Firma André Hahn ist bevollmächtigt, sämtliche für die Bestattung erforderliche Formalitäten, Urkundenbeantragung*  und  Anträge  
Bei   Ämtern, Krankenhäusern, Behörden  und  Krematorium (Wahl obliegt Bestattungshaus)zu erledigen oder zu beantragen. Hamburger  
Bestattungsdienst    André Hahn ist  berechtigt, für diesen Zweck Untervollmachten zu erteilen. Für die Kosten der Bestattung und für die 
Bestattungs- sowie die Friedhofsgebühren komme ich auf. Über einen Status aller Modalitäten erhalte ich nur auf schriftlichen Wunsch 
Mitteilung. Etwaig anfallende Friedhofsgebühren, Gerichtsmedizinische Kosten und Ruhehallengebühren sowie Kosten für  
die Ausstellung der Todesbescheinigung durch Notärzte oder Privatärzte sind nicht durch das Bestattungsinstitut zu verauslagen.  
Die Kosten sind mir als Auftraggeber der Bestattung direkt in Rechnung zu stellen(*für und nach der Beurkundung beim Standesamt). 
Ich bevollmächtige den Fa. André Hahn das  etwaige Geld der Sterbe- Lebensversicherung in voller Höhe als Zuschuss zu den 
Bestattungskosten in Empfang zu nehmen und verpflichte mich gleichzeitig die Kosten der Bestattung zu tragen.  
Haftungserklärung: Ich versichre, dass keine Erbstreitigkeiten bestehen und verpflichte mich die Versicherung von allen  
Forderungen freizustellen, die gegen sie von Dritten aufgrund der Auszahlung erhoben werden.  
Alle Aufträge erteilt die Fa. André Hahn in meinem Auftrag und nicht als Auftraggeber. 
Abrechnung: Die Rechnungsgestellung erfolgt einige Tage nach Auftragserteilung mit einem Zahlungsziel von 14 Tagen (Verzugszins 8,12 %) 
Nur über Faktorierer - Zahlung bis 30 Tagen 2,5 %  / Zahlung bis 90 Tagen 3 %  / Zahlung bis 6 Monate 3,5 %  / Zahlung bis 9 Monate 4%  
AGB gelesen und akzeptiert zudem haben wir über den Verbleib und den Gebrauch Ihrer uns überlassenen Daten informiert:  
Diese Daten werden nach Artikel 13 DSGVO gespeichert, verwendet und ggf. auf Wunsch gelöscht. Die Daten dürfen soweit nötig und 
zweckmäßig vom Bestattungsinstitut und anderen im Zusammenhang stehenden Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet, 
bearbeitet und auch für Resonance-Erfragungen genutzt werden. Zusammenfassungen können angefordert werden. Wir versenden zur 
Auftragsabwicklung Bilder (auch Daten) über mobile Mtarbeiter- und Gruppenchats via SMS, WhatsApp und E-Mail. Schmuck und Wertsachen 
werden mit bestattet! (Wiederruf binnen 48Std) (nicht zutreffendes bitte streichen) 
Die Rechnung erhalten Sie grundsätzlich per E-Mail, eine Kopie in Papierform mit den Sterbeurkunden. Ich wünsche den Versand der 
Rechnung nicht per E-Mail sondern per Post.  

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers der Bestattung 

Trauerfeier am Sarg ja  nein / an der Urne ja nein gewünscht? // Die Beisetzung wird durch Angehörige begleitet: ja
Mitteilung über den Termin (Preis á 25.- €): Einäscherung / Seebestattung (nur Ostsee möglich)



Sterbefallanzeige 
(gemäß §§ 28ff. PStG) 

Feuerbestattung  Erdbestattung  

Standesamt: 

Urkundenanzahl gebührenpflichtig: 
Wenn keine Anzahl angegeben wird werden 3 

kostenpflichtige Sterbeurkunden beantragt. 
Verstorbene/r  

Familienname, ggf. Geburtsname  

Vorname/n  

Geschlecht  

Geburtsdatum und -ort  

Standesamt, Nr.  

Religionszugehörigkeit  
Eintragen?  Ja  Nein 

Familienstand  

Staatsangehörigkeit  

Letzte Wohnadresse  

Todesdatum und –uhrzeit  

Ort des Todes  

Letzter Ehegatte/Lebenspartner  

Tag & Ort d. letzten 
Eheschließung/LPart. 
Standesamt, Nr.  

Ggf. Auflösung der Ehe/LPart.  
(Rechtskraft, Gericht, Aktenzeichen) 
Ggf. bei verwitwet  
Sterbedatum, Sterbestandesamt 
und Reg.Nr. des Ehegatten 
Anzahl der volljährigen Kinder  

Minderjährige Kinder (Name, 
Geburtstag, Adresse) 
Testament,  
wenn ja, wo? 

 Ja  Nein 

Auskunftsperson (Name, Adresse, 
Verwandtschaftsverh.) 
Entsprechender Nachweis bzgl. des 
Verwandtschaftsverhältnisses/Vollmacht über 
den Tod hinaus ist beizufügen. 

Hamburg, den _______________ 

Unterschrift und Stempel der Einrichtung / des Bestattungsinstitutes: Andre Hahn, Lübecker 
Str.25,22949 Ammersbek 

Unterschrift der Auskunftsperson: ______________________ 

Folgende Unterlagen wurden beigefügt :  Geburtsurkunde;  Eheurkunde;  Begl. Abschr. aus 
dem Fam.Buch;  Sterbeurkunde;  Scheidungsurteil;  Personalausweis/Reisepass;  
Todesbescheinigung;  __________  

Urkunden müssen als Original vorliegen. KEINE Kopien!

André Hahn Trauerhilfe, Bestattungen Kiehn-Hahn e.K. 
Lübecker Str. 25, 22949 Ammersbek
Tel: 040 59 05 65
bestattungen@trauerhahn.de
www.trauerhahn.de

 Polizeiliche Freigabe  

Gewerbekarte Handwerksklammer Lübeck, Betriebsnummer 2120856157

QR-Code:
Sterbeurkundenservice
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