
V o l l m a c h t

zur Regelung der Bestattung von

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Name, Vorname, ggfs. Geburtsname)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(geboren                                              gestorben)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Verwandschaftsverhältnis des Auftraggebers )

Ich beauftrage als Totenfürsorgeberechtigter hiermit das oben genannte Bestattungsinstitut mich in allen den Todesfall 
betreffenden Angelegenheiten und der damit verbundenen Abwicklung der Formalitäten bei Behörden
(z.B. Polizei, Standesamt, Krankenhaus, Kirche, Versicherung, Rente usw.) und anderen Institutionen rechtsverbindlich 
zu vertreten.
Diese Vollmacht umfasst das Recht in meinem Namen Anträge zu stellen, Leistungen zu beantragen und einzuziehen 
sowie Schriftstücke und Gebührenbescheide entgegenzunehmen.
Etwaige mir zustehende Versicherungsleistungen können zur Begleichung
der Bestattungsrechnungen verwendet werden.

Die Bestattungskosten werde ich fristgerecht entrichten.

Mir ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten zur Realisierung der Bestattung in einer Anlage zur 
automatischen Datenverarbeitung erfasst, verarbeitet und weitergegeben werden soweit dies für die 
Durchführung des Bestattungsauftrages erforderlich ist.
Ich bin von Bestattungen Familie Klucken GmbH über die Datenschutz-verordnung informiert worden und über 
die Möglichkeit der jederzeitigen Einsichtnahme in die Datenschutzrichtlinen.
Ferner bin ich über mein Widerrufsrecht aufgekärt worden.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Vor- und Zuname des Auftraggebers)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Adresse des Auftraggebers)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Datum, Ort, Unterschrift des Auftraggebers)

Rahmer Straße 13
40489 Düsseldorf-Angermund

Telefon 0203 | 747994

Mündelheimer Straße 53 
47259 Duisburg-Huckingen  

Telefon 0203 | 747994




