h AL MADINA
BESTATTUNGEN

Vollmacht zur Bestattung

Ich habe das Bestattungsinstitut Al Madina Bestattungen

mit der DurchfUhrung der Bestattung des/der Verstorbenen

Name der Person:

Geboren am: Verstorben am:

Abrechnungsnummer:

beauftragt. Das Bestattungsinstitut Al Madina Bestattungen ist bevollmach-
tigt, den Verstorbenen zu UberfUihren und samtliche fur die Bestattung erfor-
derlichen Formalitaten bei Behorden (Polizei, Standesamt) und anderen Insti-
tutionen wie Krankenkasse, Versicherung (Empfangnahme der Versiche-
rungsleistung) oder Post fur mich rechtsverbindlich zu erledigen. Gleichzeitig
verpflichte ich mich, die Gesamtkosten der Bestattung zu tragen.

Vollmachtgeber

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon:

Ort, Datum: Unterschrift:

Al Madina Bestattungen
Haberstr. 3,12057 Berlin

Shaykh Nasser Elissa
Mobile: +49 (0) 179 529 78 10
E-Mail: info@almadinabestattungen.de
Web: www.almadinabestattungen.de



