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Bestattervollmacht 
Ich habe das Bestattungsinstitut Furkan Bestattungen mit der Durchführung der 
Bestattung der/des Verstorbenen beauftragt.  

Name des/der Verstorbenen____________________________________________________
  

 
geboren am     verstorben am 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
letzte Meldeadresse des Verstorbenen 
 
Das Bestattungsinstitut Furkan Bestattungen ist bevollmächtigt, den Verstorbenen zu überführen und 
sämtliche für die Bestattung erforderlichen Formalitäten bei Behörden (Polizei, Standesamt etc.) und 
andere Institutionen wie Krankenkasse, Versicherung (ggfs. Empfangnahme der 
Bestattungsversicherungsleistung oder Bestattungsgeld) oder Post für mich rechtsverbindlich zu erledigen.  
Außerdem bevollmächtige ich Furkan Bestattungen sämtliche Korrespondenz für die Beantragung der 
Bestattungskosten mit dem Sozialamt für mich zu führen und den Antrag an sich in meinem Namen für 
mich  bzw. diesen Sterbefall zu stellen und zu begleiten. Zusätzlich bevollmächtige ich Furkan Bestattungen 
alle Kosten/Zahlungen/Erstattungen verbunden mit diesem Sterbefall entgegenzunehmen.  
Darüber hinaus verpflichte ich mich, die vom Bestatter zu verauslagende Beträge, wie zum Beispiel 
Krankenhausgebühren, Arztkosten, Beurkundungsgebühren, Kosten bei Konsulaten, Kosten für die 
Übersetzung ausländischer Dokumente sowie sämtliche Kosten, die im Zusammenhang mit dem Sterbefall 
zu verauslagen sind, an den Bestatter zu erstatten.  
Ich bin damit einverstanden, dass der Bestatter meine Kontaktdaten an Dritte weitergibt, damit 
diese direkt mir gegenüber abrechnen können. 
 
 

Daten des Vollmachtgebers:         Verwandtschaftsgrad_________________________

                      
 

Name Vollmachtgebers     Telefonnummer 
 
 

Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 
 

Geburtsdatum des Vollmachtgebers      
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift des Vollmachtgebers 
 

 
 
@alle Fremddienstleister: Bitte schicken Sie alle Ihre Rechnungen direkt an die Vollmachtgeber. 


