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Formular – Bestattunsgvollmacht

Ich (Vollmachtgeber / in)

Name  Geburtsname

Vorname

Geboren am Geburtsort

Anschrift

übertrage in meinem Sinne, sowie im Sinne meiner Bestattungsvorsorge (Ort, Art und Weise)
die alleinige Vollmacht

Name  Geburtsname

Vorname

Geboren am Geburtsort

Anschrift

zu meiner einstigen ordnungsgemäßen Bestattung erforderlichen Geschäfte.

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen:

Ort, Datum     Unterschrift

      Vor- und Zunamen ausgeschrieben!
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