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Auftrag 

 
 
Auftragsnummer:  
 
Name des/der Verstorbenen: _________________________________________________________  
Geburtsdatum und Ort: ______________________________________________________________  
Geburtsname: _____________________  ledig     verheiratet    verwitwet    geschieden 
   
Anschrift: __________________________________________________________________________ 
Nationalität: ________________________ 
Sterbetag: ____________________ Sterbeort: ______________  Beruf: _______________________  
Liegt in:  ___________________________________________________________________________  
 
 

================================================================= 
 
Bei Standesamtliche Eheschließung 
 
Ehegatte:   Name: __________________________________________________  
     
    Geb. am: ___________________ in: __________________________  
     
    Beruf: _____________________ Wohnort: ____________________ 
     
Email Adresse :  _____________________________ 
 
Telefon nr:    _____________________________ 
 
Eheschließung:    am: _______________________ in: __________________________  
Ehescheidung:   am: _______________________ in: __________________________  
Kinder:    Volljährig: _________________   Minderjährig: _________________  
Eltern:    Vater: ____________________ Mutter: ______________________  
 
 

================================================================= 
 
Bei nicht Standesamtliche Eheschließung oder Familienangehörige / Verwandte / Bekannte 
 
 
Auftraggeber/in:  1. Name:  _________________________________________________ 
  
    Verwandtschaft: _________________________________________ 
  
    Geb. am: ___________________ in: __________________________ 
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    Beruf: _____________________ Telefon: _____________________ 
  
    Wohnhaft: ______________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Überführung nach: _________________ Wer holt ab: ___________________________________ 
 
Heimatanschrift: ______________________________________________________________________ 
  
Telefon Ausland: ______________________________________________________________________ 
  
Abholung v. Zuhause: ______________ Notizen: ____________________________________________  
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich ________________________________ das Bestattungsinstitut Al Rawda, um 
die Formalitäten für mein/e Verstorbene/ n: 
_____________________________________________________________________________________
  
 
erledigen zu können, um Sie / Ihn überführen zu können.  
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Ort / Datum: ________________________      Unterschrift Auftraggeber: _________________________ 
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