
zur Regelung der Bestattung der/ des Verstorbenen

Name, Vorname(n)	 __________________________________________________________

geboren am/in	 __________________________________________________________

gestorben am/in	 __________________________________________________________

Hiermit wird das Bestattungsinstitut »Werner Schmidt Bestattungen«, Klopstockweg 24 in 06484 
Quedlinburg, von mir beauftragt und bevollmächtigt, mich in allen, den o.g. Todesfall betreffenden 
Angelegenheiten und der damit verbundenen Abwicklung der Formalitäten bei Behörden (Polizei, Stan-
desamt, Versicherungen, Rententräger, Krankenkasse, Krankenhaus usw.) 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.

Ich bin Kostenträger der Bestattung. Die Rechnung werde ich fristgerecht innerhalb von 21 Tagen nach 
Rechnungserhalt begleichen.

Ergänzend zum Bestattungsauftrag erkläre ich mich hiermit ausdrücklich einverstanden, gemäß Artikel 
9 Absatz 2a DSGVO, dass die für die Ausführung der im Bestattungsauftrag genannten Bestattung er-
forderlichen personenbezogenen Daten durch das Bestattungsinstitut Werner Schmidt, Inh. Nils Meckel 
erhoben, verarbeitet und weitergegeben werden, soweit es für die Durchführung der vorstehenden Auf-
träge erforderlich ist.

Diese Einwilligung ist freiwillig, aber notwendig und widerruflich. Widerruf ist an das Bestattungsinstitut 
»Werner Schmidt Bestattungen«, Klopstockweg 24 in 06484 Quedlinburg,

Persönliche Angaben der Auftraggeberin/des Auftraggebers

Name, Vorname(n)	 __________________________________________________________

geb. am		  __________________________________________________________

Anschrift		  __________________________________________________________

			   __________________________________________________________

			   __________________________________________________________

Telefon		  ______________________________________

Datum/Unterschrift	 ______________________________________

Bestattungsauftrag


