BESTATTUNGSVOLLMACHT BESTATTUNG

Angaben zur verstorbenen bzw. vorsorgenden Person WI LLAM

1. Angaben zur verstorbenen bzw. vorsorgenden Person

Vorname Nachname Geburtsname
Fxffffgvgghhh

Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum (falls bekannt)
Sterbeort StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

2. Angaben zur gewlinschten Bestattung

Bestattungsart Friedhof / letzte Ruhestatte

Bemerkung

3. Beauftragung und Vollmacht

Ich beauftrage im eigenen Namen und auf eigene Rechnung Bestattung Willam mit der
Organisation und Durchfihrung der Bestattung der oben genannten Person.

Ich bevollmachtige Bestattung Willam, mich in allen mit dem Todesfall und der
Bestattung zusammenhangenden Angelegenheiten gegentber den zustandigen Stellen
zu vertreten, soweit dies gesetzlich zulassig ist. Die Vollmacht umfasst die

Abwicklung erforderlicher Formalitéten und Auftrage im vereinbarten Umfang.

Als Auftraggeber/in bin ich zur Zahlung der beauftragten Leistungen verpflichtet.
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BESTATTUNGSVOLLMACHT BESTATTUNG

Auftraggeber/in und Unterzeichnung WI LLAM

4. Auftraggeber/in und bevollmachtigende Person

I:l Angehorige/r I:l Vorsorgende/r I:l Sonstige berechtigte Person
Vorname Nachname Geburtsname (optional)
Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis / Berechtigung

StraBe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail

5. Erklarung und Unterzeichnung

Ich bestatige, zur Erteilung dieses Bestattungsauftrags und dieser Vollmacht
berechtigt zu sein. Die Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht.

Die Vollmacht gilt nur im gesetzlich zulassigen Umfang.

Bemerkung

Ort Datum

Unterschrift (nach dem Ausdrucken)
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