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Im Falle des dereinstigen Ablebens des/der Bewohners / Bewohnerin / Patienten

Name, Vorname:

Geburtsdatum: , Geburtsort:

wird das Bestattungsinstitut Janos Helt, mit Sitz in 99098 Erfurt, Bahnhofsallee
35, erreichbar unter der Telefonnummer 036203 - 60301 hiermit berechtigt
die Einbettung und Uberfiihrung in eine Kihleinrichtung vorzunehmen,

sofern wir/ich als Angehorige/r dauerhaft nicht erreichbar sind/bin oder
bereits Abschied genommen habe/n oder dem Pflegepersonal ausdricklich mitgeteilt
habe/n, dass ich/wir von einer Abschiednahme am Sterbebett absehe/n.

AuRerdem
O gestatte/n ich/wir eine aufpreispflichtige Uberfiihrung zur Abend-/Nachtzeit,
O méchte/n ich/wir eine Uberfiihrung zur gewdhnlichen Tagzeit.

Ich/wir modchte/n,
[] dass (anstelle des Ublichen Sterbetalars) eigene Kleidung angezogen wird,
welche hierzu aus den Kleiderschranken entnommen werden darf.

Auftraggeber:in bin ich als (Verwandtschaftsgrad)

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon / Mobil:

Weitere/r Ansprechpartner:in ist als (Verwandtschaftsgrad)

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon / Mobil:

Dem Bestattungsinstitut Janos Helt sind dereinstig dieses Formular im Original
sowie der ausgestellte Totenschein, der Personalausweis und eventuell vorliegende
Personenstandsurkunden (z.B. Familienbuch) vom Pflegepersonal auszuhandigen.

Ort, Datum Unterschrift Angehdrige:r oder Bevollméchtigte:r
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