/In fo rm at i onen Feuer-, Anonym- und Erdbestattungen

zur Abrechnung und
Guthabenauszahlung

T Ori DAS FUHRENDE BESTATTUNGSINSTITUT
fur Angehorlge IM RUHRGEBIET - AM NIEDERRHEIN - IM RHEINLAND

beziiglich der Anzahl durchgefiihrter Bestattungen

Sterbefall: %) Abschiednehmen in Frieden (R

Folgende Versicherungsunterlagen wurden uns Ubergeben: Ganzlich unverbindlich
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Ausgewiesene Summe geschétzte Auszahlungssumme ca.

Auszahlungsanweisung bei Guthaben: D des(r) Auftraggeber(s) D des(r) Bezugberechtigten

Dieses Feld ist ausschlieBlich und ausnahmslos vom Unterschriftengeber eigenhandig auszufiillen.

Hiermit beauftrage ich das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher eventuelle Guthabenbetrage, die bei
der Rechnungslegung der Gesamtkosten im obigen Trauerfall entstehen, auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Kontoinhaber:

Bank:
IBAN:

BIC:

Ich bin berechtigt, diese Gelder in Empfang zu nehmen. Ich versichere die gesetzlichen Erben wirksam zu vertreten
und stelle die Fa. Beerdigungsinstitut Karl Schumacher e.K. von allen Anspriichen der Miterben frei.

Datum: Unterschrift:

AusschlieBlich vom Auftraggeber oder Bezugsberechtigten zu unterschreiben

Name/Vorname:

StraBe/Wohnort:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Angaben zu weiteren Bestattungspflichtigen:
(erforderlich z.B. bei Bestattungen die (iber Amter abgerechnet werden sollen)

Name Vorname Adresse Geburtsdatum Tel.-Nr.

Erklarung der weiteren Bestattungspflichtigen:
Mir ist der Bestattungsauftrag an das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher vom

far Herrn/Frau erteilt durch

seinem vollen Inhalt nach bekannt. Die Auszahlungsanweisung erkenne ich unwiderruflich an.
Ich bestétige die darin enthaltenen Vereinbarungen und Zahlungsmodalitaten und dbernehme als
Gesamtschuldner gem. § 428 BGB die Verpflichtung des Auftraggebers in eigenen Namen.

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
Dieses Blatt wurde Ubergeben am bestatigt

Unterschrift des Auftraggebers




