Vor- und Zuname

Geburtsname

Anschrift

geb. am gest. am

Familienstand o verheiratet o verwitwet o geschieden o ledig

Letzter ausgeiibter Beruf

@;ﬂdlffl&i%ﬁﬁ/ g{%{‘éé{%

Religion Gemeinde AUft I"ag
Anzahl der Kinder davon minderjahrig Datum
Sterbeort Anschrift
Auftraggeber Telefon
Anschrift
Geburtsdatum Verwandtschaftsgrad
Komplettpreis Zusitzliche Kosten

Anonyme Bestattung

Kiefernsarg inkl. Bespannung

Decke und Kissen

Sterbehemd

Einbetten / Ankleiden

Umfassende Beratung in allen Bestattungsfragen
Uberfiihrung vom Sterbeort zum Krematorium
Erledigung der bendtigten Formalitaten
Benachrichtigung der Krankenkasse

Abmeldung der Rentenanspriiche

Beantragung der Anspriiche von Sterbegeld- und
Lebensversicherung

Beurkundung beim zustandigen Standesamt
Absprache aller notwendigen Termine
Beisetzungkosten

Krematoriumsgebiihren

Kosten flr die amtsarztliche Leichenschau
19 % MwsSt.

1.150 €

Evtl. Todesbescheinigung / Kiihlkosten
zwischen 30 € - 250 €

Evtl. Standesamtgebiihren

Einholen von fehlenden Unterlagen 40 €

Abholung aulRerhalb der regularen Arbeitszeit
16:00 — 08:00 o. Wochenende u. Feiertage 115 €

Infektios ( HIV, Covid 19, Hepatitis C etc.) 125 €

Eventuelle Mehrkosten kénnen durch Ubergewicht
des Verstorbenen entstehen

Zusaitzliche Kosten inkl. MwSt.

Komplettpreis inkl. MwSt.

1.150,00 €

Hiermit beauftrage ich das Bestattungsunternehmen Lichtblick in meinem
Namen und fir meine Rechnung die o.g. Bestattung durchzuflihren. Ich willige
ferner ein, dass im Rahmen der Antragsbearbeitung Informationen Uiber mein
Zahlungsverhalten eingeholt werden und die falligen Forderungen

an die ABCfinance abgetreten werden. Gleichzeitig erklare ich ausdriicklich,
dass ich zur Erteilung dieses Bestattungsauftrages berechtigt bin.

Gesamtsumme
inkl. MwSt.

Telefon (0234) 9580004
Telefax (0234) 9580005

Bestattungen Lichtblick
Frauenlobstr. 49
44805 Bochum

Unterschrift

Email: info@bestattungen-lichtblick.de
Internet: www.bestattungen-lichtblick.de




