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Al Firdaous Bestattungen
Islamisches Bestattungsinstitut

Auftrag und Vollmacht

fir Al Firdaous Bestattungen

Name des/der Verstorbenen:

Geburtsname: Ledig[] Verheiratet[_] Verwitwet[] Geschieden[]
Anschrift:
Sterbetag: Sterbeort: :.ri(:egt
Geburtsdatum/Geburtsort:
(vom Verstorbenen)
Ehegatte: Name:
Geb am: In:
Beruf: Wohnort:
EheschlieBung: Am: In:
Ehescheidung: Am: n:
Kinder: Volljahrig: Minderjahrig:
Eltern der/des Verstobenen: Vater: Mutter:
Auftraggeber:
(Name, Vorname)
Geb. Name: Verwandtschaft:
Geb. am: In:
Beruf: Telefon:
Wohnhaft:
Uberfiihrung von/iiber: Zielland:
Heimatanschrift:
Telefon Abholer:
Name des Abholers: Notizen:

Hiermit bevollmachtige ich das Al Firdaous Bestattungsinstitut um die Formalitdten fiir mein(e) oben ge-
genannte(n) Verstorbene(n) zu erledigen und/oder um sie/ihn zu iiberfiihren oder Beisetzen zu kénnen.

Ort:

Datum:

Unterschrift Auftraggeber:

Al Firdaous Bestattungen | Inh. Rachid Allaoui | AdersstraB3e 93 | 40215 Diisseldorf
Tel.: +49.211.13954934 | Fax: +49.211.417405379 | 24/7-Hotline: +49.176.20771658

www.alfirdaous.eu | info@alfirdaous.eu




	Hiermit bevollmächtige ich das Bestattungsinstitut DUA, um die Formalitäten für mein/e Verstorbenen: ........................................................................................... erledigen um sie/ihn überführen oder Beisetzen zu können.
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