
In schwerer Zeit in guten Händen 

BestaƩungsvollmacht 

Der AuŌraggeber bevollmächƟgt Seelenspiegel BestaƩungen, Inhaberin Alexandra Illmer e.K. mit der 
Abwicklung der BestaƩung von 

                                Verstorbene/r:  

Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 

geboren am/ in  ____________________________________________________________________ 

verstorben am/in: ____________________________________________________________________ 

Letzte AnschriŌ:  ____________________________________________________________________ 

Abholadresse:  ____________________________________________________________________ 

in allen Angelegenheiten, die dafür notwendig sind. Weiterhin in seinem Namen Wertsachen, Dokumente etc. 
zur Bearbeitung in Empfang zu nehmen. 

Die BeauŌragung schließt auch Leistungen mit ein, die vom AuŌragnehmer an Fremdfirmen übertragen 
werden, zum Beispiel das Krematorium, eine Druckerei oder Floristen, sämtliche Formalitäten mit 
Krankenhäusern, Ämtern, Behörden und Versicherungen.  

Der AuŌraggeber verpflichtet sich die Gesamtkosten, einschließlich der Arzt- und Krankenhausgebühren zu 
begleichen.  

Persönliche Wertgenstände (z.B. Ring, HalskeƩe, Uhr) verbleiben beim Verstorbenen, sollen diese an den 
AuŌraggeber übergeben werden, verpflichtet sich dieser, Seelenspiegel BestaƩungen rechtzeiƟg vorab zu 
informieren. 

                            AuŌraggeber/in: 

Der AuŌraggeber erklärt hiermit ausdrücklich bestaƩungsberechƟgt zu sein 

Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 

VerwandtschaŌsgrad: ____________________________________________________________________ 

geboren am/in:  ____________________________________________________________________ 

AnschriŌ:  ____________________________________________________________________ 

Mail-Adresse:  _______________________                  Tel.__________________________________ 

Die Einwilligung zur Weitergabe meiner persönlichen Daten zwecks notwendiger An/Abmeldungen in 
Verbindung mit dem Sterbefall wird hiermit gegeben. 

 

 

Ort, Datum, UnterschriŌ AuŌraggeber 

Bei BeauŌragung biƩe zurücksenden an: Seelenspiegel BestaƩungen, Annenstr.1, 30171 Hannover, Fax: 05069-348166 oder 
info@seelenspiegel-bestaƩung.de 

  


