Vollmacht

Fir das Bestattungsunternehmen Hornauer

Ich, die der Unterzeichnende beauftrage das Bestattungsinstitut Hornauer mit der Bestattung von:

Name, Vorname

Anschrift
Geburtsdatum Geburtsort
Sterbetag Sterbeort

Familienstand (O verheiratet

Beruf

O verwitwet () geschieden

O ledig

Kinder:

Staatsangehorigkeit Konfession
Krankenkasse Renten- Nr.
Ehepartner:

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Geburtsort
Sterbetag Sterbeort

Heiratsdatum

Ort der EheschlieBung

Ich bevollmachtige das Bestattungsinstitut Hornauer samtliche fiir die Bestattung erforderliche
Aufgaben und Formalitdten zu erledigen und zu diesem Zweck unter Vollmachten zu erteilen.
Gleichzeitig erklare ich, dass ich zur Erteilung dieses Bestattungsauftrages berechtigt bin.

Auftraggeber:

Name, Vorname

Verwandtschaft Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail Adresse

Telefon / Handy

Anzahl der Sterbeurkunden Ist ein Testament vorhanden? () Ja O nein

Ort, Datum Unterschrift der Bevollmachtigten oder der Berechtigten Person



