Bestattungsreederei Matz

Benjamin Matz

y\ Genzkower StraRe 3
A 17098 Friedland
== www.bestattungsreederei.de

BESTATTUNGSREEDEREI Telefon: +49 151 1444 2812
MATZ Email: bestattungsreederei-matz@mail.de
Bestattervollmacht
Name des Verstorbenen: Geburtsname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Sterbedatum: Sterbeort:
Letzte Anschrift:
Familienstand: Staatsangehdrigkeit:
Krankenkasse: Postrentennummer:

Die oben genannte Bestattungsreederei ist bevollmachtigt, samtliche fiir die
Bestattung erforderlichen Formalititen bei Krankenhdusern, Amtern, Behérden
oder Versicherungen zu erledigen.

Diese Vollmacht umfasst das Recht, in meinem Namen Antrage zu stellen,
Leistungen zu beantragen sowie Schriftstiicke und Gebiihrenbescheide
entgegenzunehmen.

Die Bestattungskosten werde ich fristgerecht entrichten.

Auftraggeber:
Anschrift:

Verwandtschaft/Bezug zum Verstorbenen:

Telefonnummer/Email:

Ausweisnummer:

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgeflillt per Mail oder gerne auch per
WhatsApp zurick.

Bei Fragen und Unsicherheiten zdgern Sie bitte nicht sich jederzeit bei uns zu
melden. Wir sind telefonisch 24/7 fir Sie erreichbar.

Datum und Unterschrift Auftraggeber


http://www.bestattungsreederei.de
mailto:bestattungsreederei-matz@mail.de

Familienangehorige

Ehe-oder Lebenspartner des Verstorbenen

Familienname:

Geburtsname:

Alle Vornamen:

Geburtsdatum:

Datum EheschlielSung:

Falls verstorben Todestag und -ort:

Falls geschieden Scheidungsdatum:

letzte/aktuelle Wohnanschrift:

Andere Verwandtschaft

0 Volljahriges Kind der/des Verstorbenen

0O Geschwisterteil der/des Verstorbenen

Vollstandiger Name:

o Eltern der/des Verstorbenen

u]

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Bemerkungen:

Andere Verwandtschaft

B Volljahriges Kind der/des Verstorbenen

O Geschwisterteil der/des Verstorbenen

Vollstandiger Name:

o Eltern der/des Verstorbenen

u]

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Bemerkungen:




Andere Verwandtschaft

B Volljahriges Kind der/des Verstorbenen

O Geschwisterteil der/des Verstorbenen

Vollstandiger Name:

o Eltern der/des Verstorbenen

u]

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Bemerkungen:

Andere Verwandtschaft

B Volljahriges Kind der/des Verstorbenen

0O Geschwisterteil der/des Verstorbenen

Vollstandiger Name:

o Eltern der/des Verstorbenen

u]

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Bemerkungen:

Andere Verwandtschaft

B Volljahriges Kind der/des Verstorbenen

0O Geschwisterteil der/des Verstorbenen

Vollstandiger Name:

o Eltern der/des Verstorbenen

u]

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Bemerkungen:




