Vollmacht

Abschied 24 Bestattungen, Tempelhofer Damm 158-160, 12099 Berlin, Tel.: 030 756 53744
FAX: 030 756 574 79, Email: info@abschied24.de
ist im Sterbefall

(Name, Vorname)

* T
(Geburtsdatum) (Sterbedatum)

beauftragt mit der
[] Erstiiberfiihrung

[ ] Feuerbestattung [ ] Erdbestattung

Das Bestattungsunternehmen ist bevollmachtigt, samtliche fir die Bestattung
erforderlichen Formalitdten bei Behdérden, Versicherungen, Vereinen und anderen
Institutionen flr mich rechtsverbindlich zu erledigen.

Die bei d. Verstorbenen verbliebenen personlichen Gegenstande/Wertgegenstande
sind in meinem Auftrag mitzunehmen und mir zu Ubergeben.

[] Die Einwilligung zur Weitergabe meiner persénlichen Daten zwecks notwendiger
An-/ Abmeldung in Verbindung mit dem Sterbefall wird hiermit gegeben.

Ort / Datum Unterschrift Auftraggeber

AUFTRAGGEBER
Der Auftraggeber erklart hiermit ausdricklich bestattungsberechtigt zu sein.

Name, Vorname Geburtsname Verwandtschaftsverhaltnis

[J PA - Daten tberpriift
Geburtsdatum PA - Nummer [J oOriginal hat vorgelegen

Anschrift (PLZ / Ort / StraBe / Hausnummer)

Telefon E-Mail

10/2025



