
 

Vollmacht 

 

Ich, der Bestattungspflichtige, gebe dem Bestattungsunternehmen Bleckmann Inh. Christian Osterloh, 

die Vollmacht, für die Bestattung der/ des 

 

Verstorbene (n ) :  ______________________________________________________      

geb. am : _____________________________________________________________ 

geb. in : ______________________________________________________________ 

 

verstorben am : ________________________________________________________ 

verstorben in : _________________________________________________________ 

 

letzte Anschrift : _______________________________________________________ 

                               _______________________________________________________ 

 

in meinem Namen die notwendigen Papiere, Urkunden usw. zur weiteren Bearbeitung in Empfang zu 

nehmen und die Bestattung gemäß dem erteilten Auftrag auszuführen. 

 

Der o. g. Bestatter ist daher berechtigt alle notwendigen Schritte zur Beisetzung 

einzuleiten. Der Auftraggeber erklärt sich bereit evtl. Leistungen durch abgegebene 

Lebens- oder Sterbegeldversicherungen oder Erstattungen durch Sozialämter direkt mit den 

Bestattungskosten zu verrechnen, bzw. direkt an den Bestatter auszahlen zu lassen. Bei einem 

erteilten Bestattungsvorsorgeauftrag ist der Bestatter, durch Vorlage der Vollmacht und der 

Sterbeurkunde, bzw. Sterbefallbescheinigung, berechtigt, sich die Bestattungskosten gemäß 

Rechnung vom Sparbuch sofort auszahlen zu lassen. 

Bei nicht im voraus bezahlten Bestattungsvorsorgeaufträgen wird der Bestattungsauftrag nur bei 

ausreichender Deckung der Bestattungskostenrechnung ausgeführt.  

Der Auftraggeber versichert keine eidesstattliche Versicherung abgegeben zu haben. 

 

Bestattungspflichtiger 

Verwandtschaftsverhältnis : _____________________________________________ 

 

Name, Vorname : _____________________________________________________ 



 

geb. am : _____________________________in: ______________________________ 

 

Anschrift : ____________________________________________________________ 

                   ____________________________________________________________ 

 

Tel. : ____________________________Mobil: _______________________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________          __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Bestattungspflichtigen 


