AM ENDE DER REISE GUT ANKOMMEN

Bestattungsinstitut

seit 1896 das Institut in Ihrer Nahe

Eigener Aufbahrungs - & Abschiedsraum | Drucksachen | Erledigung samtlicher Formalitdten | Vorsorge - Regelung zu Lebzeiten

Zentrale
Vollmacht Postanschrift:
zur Regelung der Bestattung von: MuhlenstraBe 26

29614 Soltau

Tel. 05191 - 3430
geboren: gestorben: Fax05191-17930

. Sohlstralie 25
zuletzt wohnhaft: 29633 Munster

Tel. 05192 -89 99 89

Familienstand:

BahnhofstraBBe 1

1.Ich beauftrage das oben genannte Bestattungsinstitut Wellner mit in allen, den 20649 Wietzendorf
Todesfall betreffenden Angelegenheiten und der damit verbundenen Abwicklung der Tel. 051 96 — 96 36 182
Formalitdten bei Behorden ( Polizei, Standesamt, Krankenhaus, Friedhofsverwaltung, Kirchen,
Versicherungen, Krematorium, Renten usw.) Service Tel. Nr.
und anderen Institutionen rechts verbindlich zu vertreten. 0180 5 - 34 30 30

. . . . 0,14 Euro ct. je Minute
2.Diese Vollmacht umfasst das Recht, in meinem Namen Antrage zu erstellen,

Leistungen zu beantragen sowie Schriftstlicke und Gebiihrenbescheide entgegenzunehmen.
3.Die Firma Wellner hat das Recht, eine ,webloop” Gedenkanzeige im Internet zu vertffentlichten,
allerdings ohne Nennung einer Adresse. Diese Anzeige wird nach ca. 6 Monaten automatische geltscht.
4 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in meiner EDV-Anlage gespeichert werden.
5.FUr die Bestattungskosten hafte ich personlich, unabhdngig davon, ob ich Erbe bin oder das Erbe
des verstorbenen Person ausgeschlagen habe und unabhdngig von der eventuellen Haftung Dritter.
6.Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Antrage auf Leistung Dritter, insbesondere
LOffentliche Leistungen” nach SGB der personlichen Antragstellung beddrfen.
Ich verpflichte mich, diese Antrage fristgerecht zu stellen.
7.Ich verpflichte mich gegenliber dem Trager des Friedhofs, samtliche bei der Bestattung anfallenden
GebUhren und Kosten gemal der derzeit giiltisen GebUhrensatzung zu tragen. Diese
Verpflichtung gilt auch fur den Fall, dass ich nach dem Personenstands- oder Bestattungsgesetz
nicht zur Bestattung der oben genannten Person verpflichtet bin, ich als Erbe der verstorbenen
Person ausgeschlagen habe oder ob Sterbegelder, Versicherungsleistungen oder Einzahlungen
in Bestattungsvorsorgevertrage die Bestattungskosten ausreichend decken. Ich erkenne
die Friedhofssatzung und die Geblhrensatzung des Friedhofes vorbehaltlos an. Ich bin darauf
hingewiesen worden, dass ich beide Satzungen in der Friedhofsverwaltung einsehen kann.
8.Ich beauftrage als Auftraggeber der Bestattung des/der 0.g. Verstorbenen hiermit das 0.g.
Bestattungsinstitut mit der Durchfiihrung einer hygienischen Versorgung und ggf. kosmetischen
Behandlung des/der Verstorbenen. Das 0.g. Bestattungsinstitut ist bevollmachtigt, alle erforderlichen
hygienischen und konservierenden Mallnahmen durchzufiihren, die zur Aufbewahrung
des/der Verstorbenen bis zur Beisetzung/Trauerfeier sowie zur offenen Aufbahrung
unter hygienischen und gesundheitssichernden Aspekten notwendig sind.
9.Einem Totenfirsorgeberechtigten ist es bekannt, dass er den oder die Bestattunsgspflichtigen,
falls vorhanden, davon in Kenntnis zu setzen hat, dass die oben genannte Person verstorben ist.

Der Auftraggeber/ in ist:

Bestattungspflichtiger / Totenfursorgeberechtigter

Anschrift:

Ort, Datum, Unterschrift

kontakt@bestattungen-wellner.de www . bestattungen-wellner.de www.kondolenzbuch-wellner.de
Inhaber: Klaus Wellner e K. Gerichtsstand Soltau Kreissparkasse Soltau DE 37 2585 1660 0000 1059 08 NOLADE21SOL
Handelsregister: Lineburg 100946 USt-Id.Nr. DE275353036 Volksbank Lineburger Heide  DE 96 2406 0300 2411 6777 00 GENODEFINBU

Die Rechnung ist nach § 14b Abs. 1 Satz 5 UStG zwei Jahre aufzubewahren Bezahlung der Rechnung innerhalb von 14 Tagen ohne Abzug



