
VOLLMACHT              HAG-Vorlage 3-2017  

             Vollmacht Sterbegeld 

Hiermit beauftrage ich das  
Bestattungsinstitut ↓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

das Sterbegeld der NOTGEMEINSCHAFT HILFE AM GRABE ACHENBACH  
 
 
 
 
 

zur Bezahlung anteiliger Bestattungskosten in Empfang zu nehmen. Ich 
bitte die Notgemeinschaft HAG-Achenbach den zur Auszahlung kom-
menden Betrag auf das Konto des Bestattungsinstitutes zu überweisen.  
   

 
 
 
 

 
 
Wohnort und Datum         Unterschrift eines Erbberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 

Hinweis für das Bestattungs-Institut:     Stand 06.022019 

 

Bitte senden Sie die Unterlagen an: 

Hilfe am Grabe Achenbach                         E-Mail:        m.zawinell@steuerberater–zawinell.de 

Steuerberaterkanzlei Marcus Zawinell                  Telefon       0271-3137893-0) 

Achenbacher Str. 115    

57072 Siegen    

1.   Sterbeurkunde;   2.  Unterzeichnete Vollmacht des Erbberechtigten (dieses Blatt) 

Stempel / Name des Instituts     Vorgang/Bearbeitungs-Nummer: 
 
         
         Datum  ................................................. 
 
 
 
 
Wir (als Bestattungsinstitut) bestätigen, dass das Sterbegeld der Notgemeinschaft  „Hilfe am Grabe Achenbach“ 
(2017 = 700 Euro und die im Voraus gezahlten Gebühren) die Bestattungskosten nicht überschreiten. Wir 
werden das Sterbegeld“ von unserer Bestattungs-Kostenrechnung abziehen.  
             
                                                                                         Unterschrift:  ........................................................... 

 

Name des Verstorbenen                                                                                        Todestag 

Nummer                  ←    Bestattungsinstitut   →                               
Sparkasse ↓ oder Bank 

     ↓                                                                                                Name .......................................................                                          
               

IBAN   .................................................................................................    BIC ................................................................ 

  
Ich bin  ........................................  des/der Verstorbenen. 
 
Name: 


