Vollmacht fir die

Beisetzung oder Bestattung

GEMEINDE

A
QEIERSCHIED

Hiermit bevollméachtige ich,

Name

Vorname(n)

PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer

folgendes Beerdigungsinstitut

die Beisetzung oder Bestattung von

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Sterbedatum

auf dem Friedhof

Quierschied O
Fischbach O
Gottelborn O

zu beantragen.

Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Zahlung der anfallenden Gebuhren laut gultiger
GeblUhrensatzung der Gemeinde Quierschied.

Ort Datum

Unterschrift des Gebihrenschuldners
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