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Vollmacht
und Vereinbarung zur Auftragsverarbeitung lt. DSGVO zur Regelung der Bestattung von

Vorname Nachname

Geburtsdatum / Ort Sterbedatum / Ort

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 bei
Behörden (Polizei, Standesamt, Krankenhaus usw.) und anderen Institutionen rechtsverbindlich zu vertreten. Für
die Abwicklung der vom Verstorbenen geschlossenen Verträge kann der Bestatter Untervollmachten an externe
Dienstleister erteilen.

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 Bestattungskosten hafte ich persönlich, unabhängig von der Nachlasslage und der eventuellen Haftung
Dritter.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Anträge auf Leistungen Dritter, insbesondere "öffentliche Leis-
tungen" nach Sozialversicherungsgesetzen der persönlichen Antragstellung bedürfen. Ich verpflichte mich, diese
fristgerecht zu stellen.

Zum Zwecke der Abwicklung von Folgeaufträgen würden wir Ihre personenbezogenen Daten gern
über die Dauer der gesetzlichen Löschfristen hinaus speichern. Eine Nichterteilung der Einwilligung
hat keine nachteiligen Auswirkungen auf die Leistungserbringung durch uns. Zudem ist Ihre Einwilligung
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar.

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.

Auftraggeber

Vorname Nachname

Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis

Straße PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift


