
Vollmacht zum Bestattungsauftrag

Auftraggeber/in:
                                                         Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorben

Name Straße,Hausnr.

Vorname PLZ, Ort

Geb. Datum

Verstorbene/er:

Name Geb. Name

Vorname Letzte Anschrift

Geb. Datum PLZ, Ort

Sterbe Datum

Datum

Unterschrift

x

Bestattungshaus M. Reich
Oberfeldstr. 10,  12683 Berlin

Tel.: 030 / 85 97 47 46 – Mobil: 0176/ 640 17 260
Fax: 030 / 92 36 43 31 

E-Mail: info@bestattungshaus-reich.de
www.bestattungshaus-reich.de

gegenüber den entsprechenden Behörden und Institutionen tätig zu werden.

Zusammenhang stehende und behördlich notwendigen Dokumente und Unterlagen beizubringen.

Das Bestattungshaus M. Reich, wird von mir bevollmächtigt, im genannten Trauerfall,

Insbesondere bevollmächtige ich das Bestattungshaus M. Reich, alle mit der Bestattung in
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