WARNEMUNDER

VOLLMACHT

Fiillen Sie das Formular bitte gewissenhaft und vollstandig in Druckbuchstaben aus.

zur Regelung der Bestattung von

Name

geboren am Geburtsort
verstorben am Sterbeort
letzte

Meldeadresse

Ich beauftrage im eigenen Namen und fiir eigene Rechnung das oben genannte Bes-
tattungshaus, mich in allen, den Todesfall betreffenden Angelegenheiten und der
damit verbundenen Abwicklung der Formalitaten bei Behdérden (Polizei, Standesamt,
Krankenhaus usw.) und anderen Institutionen rechtsverbindlich zu vertreten sowie
die Abwicklung von bestimmten, vom Verstorbenen geschlossenen Vertrage, fur mich
rechtsverbindlich zu erledigen.

Diese Vollmacht umfasst das Recht, in meinem Namen Antrage zu stellen, Leistungen
zu beantragen sowie Schriftsticke und Geblhrenbescheide entgegenzunehmen und
erforderliche Auftrage zu erteilen. Weiterhin ist das Bestattungshaus berechtigt, den
Verstorbenen durch ein Bestattungsdienst in ein Krematorium zu Uberfuhren und die
personlichen Unterlagen und Gegenstande des Verstorbenen in Empfang zu nehmen.

Fir die Bestattungskosten hafte ich persdnlich, unabhangig von der Nachlasslage und
der eventuellen Haftung Dritter.

Auftraggeber

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Datum Unterschrift Auftraggeber

WARNEMUNDER BESTATTUNGSHAUS UND SEEBESTATTUNGSREEDEREI
Heinrich-Heine-Stralle 13 . 18119 Warnemiinde . Tel. 0381/ 7601270 . Fax 0381 / 7789697
www.warnemuender-bestattungshaus.de . info@warnemuender-bestattungshaus.de
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