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VOLLMACHT

Hiermit bevollméachtige ich das Bestattungsinstitut Diaspora Funeral SH.P.K. fiir die
Uberfiihrung/Beerdigung der/des

Verstorbenen:

Geboren am:

Geboren in:

Verstorben am:

Bei Behorden, Amtern und Botschaften bzw. Konsulaten alle nétigen Formalititen zu erledigen.

1. Hiermit trete ich sdmtliche Anspriiche von Sterbegeld der Berufsgenossenschaft, Sozialamter
und sonstige Versicherungen an den oben genannten Bestatter ab.

2. Als Auftraggeber verpflichte ich mit hiermit, die Kosten der gesamten Bestattung fiir den oben
genannten Sterbefall zu iibernehmen:

Vereinbarter Preis:

Angehoriger:

Adresse:

Wohnbhaft in:

Telefon:

E-Mail:

3. Ich erkldre mich mit meiner Unterschrift mit der Verarbeitung meiner Daten im umseitig
erlduterten Umfang einverstanden und habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

Datum Unterschrift des Angehoérigen
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