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Vollmacht
zur Regelung der Bestattung von

Vorname Nachname

Geburtsdatum / Ort Sterbedatum / Ort

Ich beauftrage im eigenen Namen und fur eigene Rechnung das oben genannte Bestattungs-
institut, mich in allen, den Todesfall betreffenden Angelegenheiten und der damit verbun-
denen Abwicklung der Formalitaten bei Behdrden (Polizei, Standesamt, Krankenhaus usw.)
und anderen Institutionen rechtsverbindlich zu vertreten.

Diese Vollmacht umfasst das Recht, in meinem Namen Antrage zu stellen, Leistungen zu
beantragen sowie Schriftstiicke und Gebihrenbescheide entgegenzunehmen und erforder-
liche Auftrage zu erteilen.

Fur die Bestattungskosten hafte ich personlich, unabhéngig von der Nachlasslage und der
eventuellen Haftung Dritter.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Antrage auf Leistungen Dritter, insbesondere
"Offentliche Leistungen" nach SGB der personlichen Antragstellung bedurfen. Ich verpflichte
mich, diese fristgerecht zu stellen.

Ich stimme ausdricklich zu, dass das Bestattungsunternehmen vor Ablauf der Widerrufs-
pflicht mit der Ausfiihrung des Vertrages beginnt. Mir ist bekannt, dass ich dadurch mein
Widerrufsrecht verliere.

Mir wurde das Informationsblatt zum Datenschutz zu den bei mir erhobenen und verar-
beiteten Daten ausgehandigt. Dies habe ich gelesen und verstanden.

Auftraggeber

Vorname Nachname

Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis
Stral3e PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift
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