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Vollmacht

Ich, der/die Unterzeichner/-in, habe das Beerdigungsinstitut
IGS-Bestattungen
Rackwitzer Str. 24 in 04347 Leipzig
beauftragt, die Bestattung von:

Vor und Nachname

letzte Meldeanschrift:

Geburtsdatum: | | Geburtsort:
Sterbedatum: | |Sterbeort: |
Familienstand: | | Religion:
durchzufihren.

IGS-Bestattungen ist bevollméchtigt, samtliche erforderlichen Formalitiaten und Antrage
bei Krankenhiusern, Leichenhallen, Amtern (z.B. Stands- und Sozialamt), Behérden,
Gerichten, Versicherungen, Geldinstituten, Friedh6fen zu erledigen oder zu beantragen. Fiir
diesen Zweck darf IGS-Bestattungen Untervollmachten erteilen.

Daten des Auftraggebers

Vor und Nachname:

Geburtsdatum: | Ausweisnummer:

Staatsangehorigkeit

Verwandtschaftsgrad bzw. Beziehung zum/zur Verstorbenen

StralRe & Hausnr.: |

PLZ & Ort: |

Telefonnummern :

Die im Rahmen dieser Beauftragung durchzufiihrende Beerdigung ist eine Erdbeisetzung

D Der/Die Verstorbene hat sich zu Lebzeiten die ausgewahlte Beisetzungsart gewiinscht.
D Es liegen keine Erkenntnisse vor, dass der/die Verstorbene die Beisetzungsart fiir sich nicht gewollt hatte.

Hinweis: Die Kosten eines Friedhofs sind in der Regel keine Bestatterleistung und kommen im
Rahmen der jeweiligen Friedhofs- und Gebiihrenordnung hinzu.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
IGS-Bestattungen Tel: +49 15171747040
Rackwitzer Str. 24 e-mail: 1GS-Bestattungen@hotmail.com

04347 Leipzig Steuernr: 231/140/21164
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