DATUM /

/ Fahrer

AUFTRAG & VOLLMACHT

VEFA

BesTaTTUNG

Fehlende Verstorbene Daten
Dokumente
Sterbe Urkunde Name: Vorname:
Geburtsname: O ledig Olverheiratet O verwitwet OJ geschieden
Geburt Urkunde .
] Geboren am: / / in:
Anschrift:
Internationale
Heirat Urkunde
] Sterbe Tag: / /20 Ort: Uhrzeit:
Scheidungsurteil
Rechtkriftig Liegtin: Beruf:
Pers Auswels Ehegatten Geburtsname:
& Reisepass
l:l Name: Vorname:
Dokumente bei Geboren am: [/ in:
Stand t
aEisam Beruf: Wohnort:
Dokumente bei EheschlieBung am / / in:
Kinderzahl ( ) davon=volljahrig_______ Minderjahrig_______
Rechnong Auftraggeber
Privat Name: Vorname:
Geboren am: / / in:
Verein
Ausweis/Pass Nummer:
Mitglied Nr. Beruf: Verwandtschaft:
____________ Anschrift:
Sozialamt
Konsulat HUM Begleitperson:
D Tel.: Mobil :
[] Uberfiihrung [] Beerdigung Termin: Uhrzeit:
Abholer /Friedhof:
Heimatanschrift :
Heimat Telefon: Mobil:
Hier mit beauftrage ich, o.g. (Auftraggeber) Das VEFA Bestattungsinstitut mit
Durchfiihrung der Bestattung / Uberfiihrung von o.g. (Verstorbene). Ort. Datum
Ich verpflichte mich, alle anfallenden Gesamtkosten von €
zu Ubernehmen. Hier zu kommen Flexible kosten von:
D Fremdbestatter D Leichenschauschein DKUhIhaus D Krankenhaus
[ waschung [ standesamt Orriedhof [ Leichenpass Unterschrift

Vefa Bestattungsinstitut
Schwalbacherstr. 13
60326 Frankfurt Main

Inhaber: Efendi Esen

Tel.:+49 (0) 69/36602 183
Fax:+49 (0) 69 /366 03 624
Mobil+49 (0) 176 / 74 104 105

Frankfurter Sparkasse 1822
IBAN : DE13 5005 0201 0200 4679 64
SWIFT / BIC : HELADEF1822

Finanzamt Frankfurt I, St. Nr.: 014 815 67568
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