
Vollmacht im Sterbefall für das Göttinger Bestattungshaus

Vollmachtgeber/in (Auftraggeber/in):

Name: ______________________________

Anschrift: __________________________

Geburtsdatum: _______________________

Telefon / E-Mail: ____________________


Verstorbene Person: 
Name: ______________________________

Geburtsdatum: _______________________

Sterbedatum: ________________________

Sterbeort: __________________________


Vollmachtserteilung 

Hiermit erteile ich, in meiner Funktion als bestattungspflichtiger Angehöriger, dem 

Göttinger Bestattungshaus Vollmacht, mich in allen Angelegenheiten rund um den Sterbefall 

der oben genannten verstorbenen Person zu vertreten.


Die Vollmacht umfasst insbesondere das Recht:


* den Sterbefall beim zuständigen Standesamt anzuzeigen und beurkunden zu lassen

* Sterbeurkunden zu beantragen und entgegenzunehmen

* mit Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen, Ärzten sowie Behörden zu kommunizieren

* die Freigabe des Leichnams (einschließlich ärztlicher Bescheinigungen) zu veranlassen

* die Überführung und Versorgung der verstorbenen Person gemäß den gesetzlichen 
Bestimmungen des Niedersächsisches Bestattungsgesetz zu organisieren und durchzuführen

* Kremations- und Bestattungsanmeldungen vorzunehmen

* Erklärungen gegenüber Krematorien und Friedhöfen abzugeben

* erforderliche Unterlagen und Bescheinigungen entgegenzunehmen und weiterzuleiten


Diese Vollmacht gilt über den Tod hinaus und berechtigt zur Abgabe und Entgegennahme 
rechtsverbindlicher Erklärungen, soweit diese zur Durchführung der Bestattung und der damit 
verbundenen Formalitäten erforderlich sind.


Die Erteilung von Untervollmachten ist zulässig, soweit dies für eine ordnungsgemäße 
Durchführung notwendig ist.


Datenschutz / Schweigepflichtentbindung 

Ich entbinde hiermit Krankenhäuser, Ärzte, Behörden, Standesämter sowie sonstige beteiligte 
Stellen gegenüber dem Göttinger Bestattungshaus von ihrer Schweigepflicht, soweit dies zur 
ordnungsgemäßen Organisation und Durchführung des Sterbefalls erforderlich ist.


Ort, Datum: ______________________


Unterschrift Vollmachtgeber/in: ______________________


Bitte ausfüllen und per E-Mail dokumente@gbh.rip oder Fax 0551 292 19 407 zurück an das 


Göttinger Bestattungshaus, Hannoversche Straße 96, 37077 Göttingen

mailto:Dokumente@gbh.rip

