
 
 

Ermächtigung zur Anzeige eines Todesfalles und zur Regelung 
der Bestattung 
 
Die nachfolgend aufgeführte Person, Vollmachtgeber*in genannt, ermächtigt unten-
stehende Person, Bevollmächtigte*r genannt, zur Anzeige des Todesfalles sowie zur 
Regelung der Bestattung des Vollmachtgebenden. 
 
Diese Ermächtigung ist von dem Vollmachtgebenden eigenhändig auszufüllen und zu 
unterzeichnen. Die Ermächtigung muss bei der Anmeldung des Todesfalles von den 
Bevollmächtigten dem Bestattungsamt abgegeben werden. 
 
Vollmachtgeber*in 

Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Bevollmächtigte*r 

Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Beziehung ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 

Ort, Datum:  Unterschrift: 

 

…………………………………………………………. …………………………………………………………. 


