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VOLLMACHTSERKLARUNG | STAMMDATENBLATT

Friedhof Termin

Hiermit beauftrage ich das Bestattungsinstitut Hornauer mit der Bestattung von:

Name | Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Geburtsort

Sterbetag Sterbeort

Familienstand [ ] verheiratet [] verwitwet [] geschieden [] ledig

Beruf

Kinder

Staatsangehdrigkeit Konfession []Ja []Nein

Krankenkasse & Nr.
Renten-Vers.-Nr. | - | | - | | - | | - | | - | |

Ehepartner
Name | Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Geburtsort

Sterbetag Sterbeort
Heiratsdatum Ort der EheschlieBung
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Horné

~Bestattungs st

Hiermit bevollmachtige ich das Bestattungsinstitut Hornauer samtliche fiir die Bestattung erforderlichen
Aufgaben und Formalitaten zu erledigen und zu diesem Zweck Untervollmachten zu erteilen. Gleichzeitig
erkldre ich hiermit, zu der Erteilung dieses Bestattungsauftrags berechtigt zu sein.

Auftraggeber
Name | Vorname

Verwandtschaft Geburtsdatum

Anschrift

Telefon- / Mobil-Nr. E-Mail

Anzahl der Sterbeurkunden Ist ein Testament vorhanden? []Ja [ ] Nein

Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz

,Der Auftraggeber erteilt mit seiner Unterschrift dem Bestatter die Berechtigung, dass der Bestatter (auch personenbezogene) Daten
aus dem Vertragsverhaltnis zum Zweck der Datenverarbeitung speichert und sich das Recht vorbehalt, die Daten Dritten zu Gbermitteln,
soweit dies fur die Vertragsabwicklung und -abrechnung erforderlich ist. Der Bestatter ist insbesondere berechtigt, Forderungen des
Bestatters gegen den Auftraggeber an einen Factor abzutreten und diesem die zuvor genannten personenbezogenen Daten zum Zweck
der Auftragsabwicklung und/oder -abrechnung zu tUbermitteln oder den Factor mit der Prifung der personenbezogenen Daten zu
beauftragen.

Informationen Uber den Datenschutz gemdlR der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) der abcfinance GmbH sind unter
https://www.abcfinance.de/datenschutz einsehbar.“

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden, kreuzen Sie dies bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung
erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

[ Ich willige ein, dass das Bestattungsinstitut Hornauer die angegebenen Daten ausschlieRlich zur weiteren Bearbeitung samtlicher
zur Bestattung zugehorigen Aufgaben und Formalitaten verwenden darf.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie sind gemal § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegentiber dem Bestattungsinstitut Hornauer um umfangreiche Auskunftserteilung zu
den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemald § 35 BDSG konnen Sie jederzeit gegentiber dem Bestattungsinstitut Hornauer die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von |hrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort | Datum Unterschrift des/der Bevollméchtigten, oder der berechtigten Person
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