
VOLLMACHT
im Zusammenhang mit der Bestattung von:

Verstorbene/Verstorbener

..................................................................................................................................................................

 geb. am: ........................................................  gest. am .......................................................................

Hiermit erteile ich als Auftraggeber und Träger der Bestattungskosten der Firma

Flora Bestattungshaus Schöneiche
Inhaber Jürgen Stortz
Friedhof Friedensaue 5
15566 Schöneiche
Tel.: 030 / 65 48 28 93
Fax: 030 / 65 48 28 94

die Vollmacht, alle Angelegenheiten zu ordnen, die im ursächlichen Zusammenhang mit der Bestattung
stehen, insbesondere die mir von Ersatz- und gesetzlichen Krankenkassen (Orts-, Betriebs- und
Innungskassen sowie sonstigen Versicherungsinstituten und Zuschusskassen) zustehenden Ansprüche,
den Antrag auf Grabstättenerwerb und Anmeldung der Bestattung bei den Friedhofsverwaltungen sowie
die Urkunden beim Standesamt für mich in Empfang zu nehmen.

Digitaler Informationsaustausch / E-mail Versendung

Der Austausch von Daten hat auf sichere Weise zu erfolgen. Bei einer unverschlüsselten
Datenübertragung per E-mail entstehen erhebliche Sicherheitsrisiken (z.B. Bekanntwerden der Daten
durch Zugriff Dritter, Datenverlust, Virenübertragung, Übersendungsfehler, Übersendungsausfall, etc.).
Der Vollmachtgeber ist mit der unverschlüsselten Übersendung von E-mails an Dritte einverstanden
soweit dies im Rahmen der zur Bestattung notwendigen Abstimmungen erfolgt ( z.B. mit Standesämtern,
Friedhofsverwaltungen, Trauerrednern, Rentenversicherung, Krankenversicherung u.a.).
Der Versender der E-mail übernimmt nicht das Zustellungs- und Kenntnisnahmerisiko.
Auf die Geltendmachung von Schadensersatzansprüchen gegenüber dem Bestattunghaus, die sich aus
dem E-mail Verkehr ergeben, wird hiermit ausdrücklich verzichtet.

Verwandtschaftliches Verhältnis zum Verstorbenen :  ……………………………………………………...

Anschrift des Auftraggebers:

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

....................................................     ........................................
Ort / Datum Unterschrift Auftraggeber
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