
V O L L M A C H T 
 
Hiermit bevollmächtige ich die Firma: 

 

Ruth Kleinow  –  Bestattungen 
 

Konrad – Wolf – Straße 102 

13055 Berlin 
 
 

  030 / 97 99 66 97 
 

 

Fax: 030 / 97 99 66 98 
 

kontakt@kleinow-bestattungen.de 

 
 

sowie deren Mitarbeiter, sämtliche Formalitäten 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 sämtliche Fremdkörper (Implantate, künstliche Gelenke, 

Metalle, etc.), die zum Zeitpunkt des Todes fest im Körper implantiert sind, recyceln lässt und verwertet und hierdurch erzielte Erlöse an 

gemeinnützige Vereine/Projekte spendet. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Gebühren und Rechnung über die Friedhofsleistungen an Ruth Kleinow – Bestattungen adressiert 

und versendet werden darf. 

 

 

Name und Verwandtschaftsgrad des Vollmachtgebers: 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Adresse: 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum:  Unterschrift: 


