VOLLMACHT

Hiermit bevollmdchtige ich die Firma:

Ruth Kleinow — Bestattungen

Konrad — Wolf — Stralle 102
13055 Berlin

& 030/9799 66 97
Fax: 030 / 97 99 66 98

kontakt@kleinow-bestattungen.de

sowie deren Mitarbeiter, samtliche Formalitaten im Zusammenhang mit dem Sterbefall:

Name der/des Verstorbenen:

geboren am: in:

verstorben am: in:

zu erledigen.

Bei Feuerbestattung: Ich bin damit einverstanden, dass das Krematorium sdmtliche Fremdkérper (Implantate, kiinstliche Gelenke,
Metalle, etc.), die zum Zeitpunkt des Todes fest im Kdrper implantiert sind, recyceln l&sst und verwertet und hierdurch erzielte Erlose an
gemeinniitzige Vereine/Projekte spendet.

Ich bin damit einverstanden, dass die Gebiihren und Rechnung tiber die Friedhofsleistungen an Ruth Kleinow — Bestattungen adressiert
und versendet werden darf.

Name und Verwandtschaftsgrad des VVollmachtgebers:

Adresse:

Datum: Unterschrift:




