
Vorsorgliche Bestattungsverfügung

Hiermit beauftrage ich 
das Unternehmen Ruhe-Sanft Bestattungen im Falle des 

Ablebens des auf folgender Vollmacht benannter Person mit 
der Durchführung einer 

 anonymen Feuerbestattung auf einem norddeutschen Friedhof nach Wahl des Bestatters,
    Leistungsspektrum nach Maßgabe unserer Angebotes auf unserer Webseite 
       www.ruhe-sanft.eu zu einem Festpreis von 990,- inkl. MwSt und aller Friedhofsgebühren

 anonymen Feuerbestattung auf einem Friedhof nach Wahl des Auftraggebers. 
Leistungsspektrum nach Maßgabe unserer Angebotes auf unserer Webseite 
www.ruhe-sanft.eu  zu einem Festpreis von 880,- inkl. MwSt ohne Friedhofsgebühren

 Feuerbestattung auf einem Friedhof nach Wahl des Auftraggebers in einem vom 
Auftraggeber zu stellenden Urneneinzel-  oder Gruppengrab.  Leistungsspektrum nach 
Maßgabe unserer Angebotes auf unserer Webseite www.ruhe-sanft.eu  zu einem Grundpreis 
von 880,- inkl. Mehrwertsteuer ohne anfallende Friedhofsgebühren 

 Erdbestattung auf einem Friedhof nach Wahl des Auftraggebers in einem vom 
Auftraggeber zu stellenden Einzel-  oder Gruppengrab.  Leistungsspektrum nach Maßgabe 
unserer Angebotes auf unserer Webseite www.ruhe-sanft.eu  zu einem Grundpreis von 770,- 
inkl. Mehrwertsteuer ohne anfallende Friedhofsgebühren 

Die obigen Preise beziehen sich auf einen Abholort des Verstorbenen in einem Umkreis von 
100 km von Bremen, Emden oder Wilhelmshaven. Für weitere Entfernungen werden pauschal 

99 Eurocent inkl. Mehrwertsteuer einfache Entfernung in Rechnung gestellt. Eventuell anfallende 
Fremdkosten (z.B im Krankenhaus oder Pflegeheim) werden gesondert in Rechnung gestellt.

Die folgenden Optionen sind Wahlleistungen und können bei Bedarf auch zu 
einem späteren Zeitpunkt  nachgebucht werden

 Zudem obigen Leistungsumfang wünsche ich zusätzlich die komplette Ausrichtung einer 
Trauerfeierzeremonie zum Grundpreis von 350,- EUR

 Zudem obigen Leistungsumfang wünsche ich zusätzlich die komplette Ausrichtung einer 
Trauerfeierzeremonie  einschließlich Trauerrede zum Grundpreis von 650,- EUR

Bestattungspflichtiger Auftraggeber:

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Rufnummer für Rückfragen: ___________________________________________________

Diese Bestattungsverfügung hat eine Gültigkeit von 18 Monaten ab Ausstellungsdatum

Ort, Datum:  __________________________
    _____________________________________

                 Unterschrift
Die Daten des/der Verstorbenen folgen auf dem nachfolgenden Vollmachtsformular

Ausgefülltes Formular per Fax an 04207 / 80 26 56  oder Mail  an info@ruhe-sanft.eu 
nach vorherigem Anruf unter 04207 / 80 46 17

http://www.ruhe-sanft.eu/
http://www.bestatter24.de/
http://www.bestatter24.de/
http://www.bestatter24.de/


           Vollmacht
Ich, der Bestattungspflichtige erteile dem Unternehmen 
RUHE SANFT Bestattungen, Inhaber Burkhard Huber, 
Hammestr, 33, 28876 Oyten die Vollmacht  beim Ableben 
der folgenden Person 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 

geboren am ________________________       

letzte gemeldete Anschrift ______________________________________________________

Voraussichtliche  Abholanschrift  __________________________________________________

____________________________________________________________________________

falls bekannt Ansprechpartner und Rufnummer ______________________________________

Familienstand des / der Verstorbene(n)       ledig            verheiratet            geschieden 

Konfession __________________________    Anzahl minderjähriger Kinder  _______________ 

  ______________________________________________________

Name und Anschriften     ______________________________________________________
aller Kinder des / der
Verstorbene(n) ______________________________________________________

in meinem Namen die Sterbeurkunde zu Beantragen und in Empfang zu nehmen. Der durch 
die Vollmacht  eingesetzte Bevollmächtigte ist berechtigt alle erforderliche Schritte zur 
Beisetzung zu veranlassen.  Aus organisatorischen Gründen wurde diese Vollmacht zu 
Lebzeiten des / der nun Verstorbenen erteilt und ist befristet gültig für 18 Monate ab 
Ausstellungsdatum.

Bestattungspflichtiger:

Name, Vorname:  ______________________________________________________________

geboren am: ____________________   Verwandschaftsverhältnis ________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________  Fax / Email _____________________________________

Anzahl kostenpflichtiger Sterbeurkunden :  1 plus ______ 

Ort, Datum:  ____________________________
                   ___________________________________ 

          Unterschrift

Ausgefülltes Formular per Fax an 04207 / 80 26 56  oder Mail  an info@ruhe-sanft.eu 
nach vorherigem Anruf unter 04207 / 80 46 17



Beisetzungsverfügung

Aus Gründen eines zu erwartenden Ablebens von

Name, Vorname:  _______________________________________________________________

gemeldete Anschrift: _____________________________________________________________ 

geboren am: ______________________   

zum Zeitpunkt der Erteilung dieser Verfügung  bekannter Aufenthaltsort  in

    eigener Wohnung       Krankenhaus         Pflegeheim       ______________________
 
Anschrift  des letzten Aufenthaltsortes, wenn nicht die eigene Wohnung:

Name der Institution:_______________________________________________________ 

Adresse der Institution:_____________________________________________________

Telefon: ___________________________  Ansprechpartner : ______________________

beauftrage ich das RUHE SANFT Bestattungsunternehmen, Inhaber Burkhard Huber, 
Hammestraße 33, 28876 Oyten, 

Tel. 04207 / 80 46 17

mit der Durchführung der  Beisetzung. Aus diesem Grund ist das RUHE SANFT Bestattungs- 
unternehmen nach dem Ableben unverzüglich telefonisch zu unterrichten. Die Überlassung der 
sterblichen Überreste an das Unternehmen wird hiermit ausdrücklich genehmigt.

Diese Vollmacht ist der Institution des letzten Aufenthalts zu überlassen, die wiederum gebeten 
und ermächtigt wird bei einer eventuellen Verlegung der obigen Person diese Vollmacht den 
Begleitunterlagen beizufügen.

Auftraggeber:

Name, Vorname:  ______________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Verwandschaftsverhältnis zur obigen Person:  ______________________________________ 

Telefon: _______________________  Fax / Email _____________________________________

Ort, Datum:  ____________________________
                   ___________________________________ 

          Unterschrift

Ausgefülltes Formular per Fax an 04207 / 80 26 56  oder Mail  an info@ruhe-sanft.eu 
nach vorherigem Anruf unter 04207 / 80 46 17


