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V o l l m a c h t

zur Regelung der Bestattung von

geboren gestorben

Ich beauftrage im eigenen Namen und für eigene Rechnung das oben genannte Bestattungsinstitut, mich in allen, den
Todesfall betreffenden Angelegenheiten und der damit verbundenen Abwicklung der Formalitäten gemäß
Bestattungsauftrag bei Behörden und anderen Institutionen rechtsverbindlich zu vertreten. Diese Vollmacht umfaßt das
Recht, in meinem Namen Anträge zu stellen, Leistungen zu beantragen sowie Schriftstücke und Gebührenbescheide
entgegenzunehmen und erforderliche Aufträge zu erteilen. Für die Abwicklung der vom Verstorbenen geschlossenen
Verträge kann der Bestatter Untervollmachten an externen Dienstleister (Columba) erteilen. Für die gesamten Bestat-
tungskosten hafte ich persönlich, unabhängig von der Nachlasslage und der evtl. Haftung Dritter. Ich bin darauf hinge-
wiesen worden, dass die Anträge auf Leistungen Dritter der Antragstellung des Bestattungspflichtigen bedürfen. Ich ver-
pflichte mich, diese fristgerecht zu stellen. Mir ist bekannt, dass nur einfache und nötige Leistungen anerkannt werden.

O JA   O NEIN: Antrag auf Sozialbestattung nach § 74 SGB XII wird gestellt (+ Vollmacht + Zuzahlung per Vorkasse)
Einverständnis zur Auskunft und amtliche Veröffentlichung zu Bestattungsterminen, Verwendung der Daten des Ver-
storbenen zur Online-Grabsuche, Terminveröffentlichung und Gedenkseite unter trauerhilfe-stier.de und trauer.bnn.de. 
O WIDERSPRUCH: Hiermit widerspreche ich der Veröffentlichung / O VERÖFFENTLICHUNG nach TF/BEIS.
O Wertsachen/Kleidung: Keine/belassen/entsorgen oder  O zurück: Erhalten:__________________________________
O Grab (Reihengrab keine Verlängerung und nur eine Beisetzung möglich, Ruhefrist 20 Jahre; Hartholzsärge 30 Jahre):
_______________________________________________________________________________________________
O Ich bestelle das Grab ausdrücklich ohne Besichtigung. Die Grablage, die Gestaltungsvorschriften
 sowie die Pflegemöglichkeiten bzw. -verpflichtungen nehme ich an. Auskunft gibt die Friedhofssatzung.
O Ich beantrage die Feuerbestattung des oben genannten Verstorbenen. Die Stadt Karlsruhe darf metallische Rückstände
nach der Kremation aus der Asche entnehmen und verwerten. Der dadurch entstandene Erlös darf zu karitativen und
sozialen Zwecken verwendet werden. Mir ist bekannt, dass eine Herausgabe (technisch nur bedingt möglich) der mit
dem Verstorbenen eingelieferten Wertgegenstände wie Schmuck, Zahnersatz oder  Körperersatzstücke ohne vorherige
Anmeldung nicht möglich ist.    O Einverständnis zur (Feuer-)Bestattung erteilt durch nächsten Angehörigen:
_______________________________________________________________________________________________
Die Ausführung des Auftrages soll ggf. vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnen. Durch diese Zustimmung verliere ich
mit vollständiger Vertragserfüllung mein Widerrufsrecht.

Auftraggeber:

Anschrift:

BITTE RÜCKSEITE BEACHTEN!

Ort, Datum, Unterschrift, Geburtsdatum (zur Bonitätsprüfung)

Ich erkläre weiterhin, dass ich in Kenntniss gesetzt worden bin, dass sich durch vorstehenden Auftrag entstehenden Forderungen (BONITÄT vorausgesetzt)

an die ADELTA.FINANZ AG Geschäftsbereich Bestattungsfinanz, Marc-Chagall-Straße 2, 40477 Düsseldorf sowie an einen Refinanzierer abgetreten

werden. Mir ist bekannt, dass Zahlungen ausschließlich auf das auf der Abrechung angegebene Konto zu leisten sind.
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Abmeldevollmacht Digitaler Nachlass (Onlinesuchauftrag):

Im Namen des Vollmachtgebers bzw. der von ihm vertretenen Erben dürfen insbesondere
Anfragen an Unternehmen gerichtet werden, ob zwischen den Unternehmen und dem Verstorbenen Verträge
bestehen (Auskunftsanspruch nach Art.15 DSGVO und Zivilrecht) und die Übertragung oder Beendigung von
Verträgen bewirkt werden.
Diese Vollmacht erlischt automatisch bei Ablauf der Zeitdauer, für die der Vollmachtgeber den Auftrag erteilt hat.
Der Vollmachtgeber ist bei Beauftragung zur Sicherung des Digitalen Nachlasses:
( ) Erbberechtigt aufgrund gesetzlicher Erbfolge bzw. als Miterbe für die nachfolgende
Vollmachterteilung von den weiteren Erben bevollmächtigt, soweit er nicht Alleinerbe ist.
( ) Sonstiges: Entsprechender Nachweis (z. B. Testament, Vollmacht) wird nachgereicht.
Meldeverhalten: ( ) Kündigen oder ( ) Ummeldung beantragen. E-Mail des Verstorbenen:_________

Einwilligung

Zum Zwecke der Abwicklung von Folgeaufträgen würden wir Ihre personenbezogenen Daten
gern über die Dauer der gesetzlichen Löschfristen hinaus, längstens jedoch 10 Jahre speichern.
Eine Nichterteilung der Einwilligung hat keine nachteiligen Auswirkungen auf die Leistungser-
bringung durch uns. Zudem ist Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wider-
rufbar.

In Kenntnis des vorstehenden und der Angabe aus dem Informationsblatt zum Datenschutz
willige ich darin ein, dass das Bestattungsinstitut meine personenbezogenen Daten über die
gesetzlichen Löschfristen hinaus, zum Zwecke der Abwicklung von Folgeaufträgen, speichern
darf. Wenn das NICHT gewünscht ist, bitte durchstreichen.

X

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Datenschutzinformation gem. Art. 13 Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) vor Aufnahme meiner personenbezogenen Daten übergeben wurde.

Auftraggeber

Vorname Nachname

Straße PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift

Geburtsdatum
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