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Auftrag P

das bestattungshaus
o Friedhof Altenbdgge Schulte - Pehl - Sitzkarek
Nutzung der Friedhofskapelle 0 Ja o Nein
Nutzung des Aufbahrungsraumes v Ja o Nein
Nutzung des Aufbahrungsraumes (max. 245td.) o Ja o Nein
Nutzung des Versorgungsraumes (Bestatter) v Ja o Nein
Nutzung des Versorgungsraumes (muslimische Waschung) o Ja o Nein
Nutzung der Kiihlung ____ Tage von bis o Ja o Nein
Nutzung des Bahrwagen (ohne Trauerhallennutzung) o Ja o Nein
o Friedhof Nordbdgge
Nutzung der Friedhofskapelle 0 Ja o Nein
Nutzung des Bahrwagen (ohne Trauerhallennutzung) o Ja o Nein
Verstorbener: Name, Vorname geborene/r
Anschrift
geboren am gestorben am
Trauerfeier am ,um Uhr;
Beerdigung am ,um Uhr;
Geistlicher/Redner Bestattungsinstitut
Auftraggeber/ Rechnungsempfdnger:
Name, Vorname Verwandschaftsgrad

Anschrift

Um uns ausschlieBlich auf die Wiinsche und Anliegen unserer Angehdrigen bzw.
Hinterbliebenen zu konzentrieren haben wir unsere Forderungen im Rahmen eines laufenden
Factoringvertrages an die abcfinance 6mbH abgetreten. Zahlungen kdnnen mit
schuldbefreiender Wirkung nur an den Factor auf das Konto-Nr.: 117069520 bei der
Deutsche Bank AG, BLZ 370 700 60, geleistet werden (IBAN: DE95370700600117069520,
BIC: DEUTDEDKXXX). Schecks senden Sie bitte direkt an die abcfinance GmbH,
KamekestaBe 2-8, 50672 Kéln, unter Angabe der Rechnungsnummer und unseres Namens.

Die Entgeldordnung fiir die Friedhdfe Altenbogge / Nordbdgge habe ich gelesen
und stimme den Vereinbarungen zu.

Ort, Datum Auftraggeber Unterschrift





