
 

..........................................., den ............................ 

AUFTRAGGEBER 

 

Nachname und Vorname………………........………………………………………............ 

Str. …………………………………………...... …... Ort ……………………………..….. 

Personalausweis-Nr. ……………………………………...................................................... 

Verwandtschaftsgrad ……………………………………..................................................... 

 

 

 BEVOLLMÄCHTIGUNG 

 

Hiermit bevollmächtige ich Herrn  

............................................................................................................................................................... 

 

der die Firma .......................................................................................................................... vertritt 

 

als meinen in meinem Namen handelnden Bevollmächtigten (Art. 96 bürgerliches Gesetzbuch) zur 

Erledigung von allen Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Überführung des Leichnams aus 

……….........................................................................und mit der Beerdigung Des/der Verstorbenen 

 

……………………………..................................……………............................................................. 

 

Die vorliegende Vollmacht bevollmächtigt auch zur Einholung der Todesbescheinigung sowie zur 

Erledigung von Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Überführung und Beerdigung auf dem 

Friedhof in ……………………………................. sowie zur Unterschreibung und Empfang in mei-

nem Namen von Mehrwertsteuerrechnungen für die Bestattungsdienstleistungen. 

 

 

ERKLÄRUNG 

 

Hiermit erkläre ich, dass der Tod wegen keiner infektiösen Krankheit erfolgte, genannt in den Vor-

schriften anhand der Verordnung des Gesundheitsministers vom 06.12.2001 über das Verzeichnis von 

Infektionskrankheiten, bei denen die Todesfeststellung eine spezielle Behandlung von Leichnam der 

an diese Krankheiten verstorbenen Personen erfordert - Gesetzblatt Nr 152 pos. 1742. 

 

 

 

 

 

……………………………. 

Unterschrift des Auftraggebers 
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Dariusz Kąkalec 

Al.Włókniarzy 40, 97-400 Bełchatów 

 

 

ANGABEN ZUM/ZUR VERSTORBENEN 

Vornamen …………………………………………………………………………………….. 

Nachname ……………………………………………………………………………………..   
Geburtsname …………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum und Geburtsort ………………………………………………………………... 

Todesdatum und Todesort ……………………………………………………………………. 

Todesursache …………………………………………………………………………………. 

Wohnort 
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Vornamen der Eltern 

…………………………………………………………………………................................... 

Geburtsname der Mutter ……………………………………………………………………... 
Beerdigungsort (Bezeichnung des Friedhofs, Ort) 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Landkreis ……………………………………………………………………………………... 
Adresse, wo sich der Leichnam befindet …………………………………………………….. 

Anzahl der Kinder ……………………………………………………………………………. 

Konfession ……………………………………………………………………………………. 

Familienstand … ……………………………………………………………………………... 

Größe ungefähr (cm)………………………………………………………………………….. 
Gewicht ungefähr (kg)………………………………………………………………………... 

Zusätzliche Angaben …………………………………………………………………………. 
 

ANGABEN DER ZUR BEERDIGUNG DES LEICHNAMS BERECHTIGTEN PERSON 

(Angaben für die Rechnung) 

 

Vorname und Nachname ……………………………………………………………………...  

Anschrift ………………………………………………………………………………………  

Verwandtschaftsgrad ………………………………………………………………………….  

Nummer und Serie des Personalausweises …. ……………………….................................... 

ausgestellt durch …………………………………................................................................... 
Telefon zum Kontakt: ………………………………………………………………………… 

 

 
Dom Pogrzebowy Carcadia Al. Włókniarzy 40. 97-400 Bełchatów 

Telephone.: +48 602-615-498; +48 (44) 633-05-81 

Email: biuro@carcadia.com 

     www.carcadia.com  

www.miedzynarodowy-transport-zwlok.pl 
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Bełchatów…........................................ 

 

 

VERTRAG ÜBER DIE ÜBERFÜHRUNG DES LEICHNAMS/DER GEBEINE AUS DEM 

AUSLAND 
 

 Vertrags abgeschlossen am …………………., zwischen der Firma 

 DOM POGRZEBOWY CARCADIA Dariusz Kąkalec  mit Sitz in 97- 400 Bełchatów, 

al. Włókniarzy 40, nachfolgend AUSFÜHRENDER genannt, und Herrn/Frau 

 
…........................................................................................................................................................... 

wohnhaft in …....................................................................................................................................... 

sich ausweisend mit einem Personalausweis mit der Serie und Nummer  

…........................................................................................................................................................... 

ausgestellt durch.................................................................................................................................... 

statistische Identifikationsnummer..............................................................…...................................... 

nachfolgend AUFTRAGGEBER genannt. 

 
1. Der AUFTRAGGEBER veranlasst und der AUSFÜHRENDE nimmt zur Realisierung den Auftrag 

über die Überführung des Leichnams / der Urne mit Gebeinen des/der seligen 

…........................................................................................................... gestorben in 

…...................................................................... nach Polen an. 

2. Für die im Pkt. genannte 1. Dienstleistung Verpflichtet sich der AUFTRAGGEBER, der Firma ,,DOM 

POGRZEBOWY CARCADIA Dariusz Kąkalec” mit Sitz in 97- 400 Bełchatów, al. Włókniarzy 40 

einen Betrag von ……………………………. für die Überführung des Leichnams und die seitens 

……………… getragenen Kosten zu zahlen . Der Auftraggeber verpflichtet sich, am Tag der Vertrags-

unterzeichnung eine Anzahlung von ……………………. PLN zu zahlen. 

3. Der o.g. Preis umfasst: den Sarg, die Dokumentationserstellung und die Einholung von erforderlichen 

Genehmigungen sowie die Überführung des Leichnams nach Polen. Der Auftraggeber hat auch alle 

Kosten sowie die örtlichen Gebühren nebst Kosten für erforderliche Übersetzungen von Dokumenten 

zu tragen. 

4. Die Zahlung für die in den Pkt. 1-3 angegebene Dienstleistung erfolgt in bar / per Überweisung inner-

halb von ………………. Tagen. 

5. Beim Verzicht auf die Dienstleistungserbringung stehen dem Ausführenden die eingezahlte Anzahlung 

sowie die durch den Ausführenden nachgewiesenen Kosten, z.B. Übersetzungen zu. 

6. Etwaige Streitigkeiten aus diesem Vertrag werden gütlich durch Verhandlungen geschlichtet. Im Fall 

von weiteren Streiten werden diese durch das für den Sitz des Ausführenden zuständige Amtsgericht 

entschieden. Bis zur vollständigen Einzahlung für den Ausführenden wird der Leichnam im Sarg /die 

Urne mit Gebeinen in Kühlhaus aufbewahrt und der Auftraggeber verpflichtet sich, die Kosten dieser 

Aufbewahrung zu decken. 
7. Der Vertrag wird in 2 gleichlautenden Exemplaren je ein für jede Partei abgeschlossen. 

8. Ein per Fax oder per elektronische Post übersandter Vertrag ist für beide Parteien bindend. 

9. Ein per Fax oder per elektronische Post übersandter Vertrag ist für beide Parteien bindend. Ich wurde 

informiert, dass ich gemäß der Verordnung des Europäischen Parlaments und des Rates (EU) 2016/679 

vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, 

zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG das Recht habe, meine perso-

nenbezogenen Daten zu berichtigen, zu löschen, gegen ihre Verarbeitung einen Widerspruch einzule-

gen sowie auch die Beschränkung ihrer Verarbeitung zu verlangen. Der Auftragsverarbeiter Ihrer per-

sonenbezogenen Daten ist die Firma ,,DOM POGRZEBOWY CARCADIA Dariusz Kąkalec” mit Sitz 

in 97- 400 Bełchatów, al. Włókniarzy 40. 

 

 
         …...................................                                                                          …...................................... 



AUSFÜHRENDER AUFTRAGGEBER 

 

 

 

 

 

 

dn. ................................ 

 

 

  

Upoważnienie 

 

  

Ja niżej podpisany(a) ..................................................................................................... 

 

Pokrewieństwo ….......................................................................................................... 

  

zamieszkały(a)................................................................................................................ 

  

upoważniam ....................................................................................- pracownika firmy 

 

Dom Pogrzebowy CARCADIA, Al. Włókniarzy 40, 97-400 Bełchatów do odebrania 

odpisu aktu urodzenia i aktu małżeństwa z USC. 

  

  

 

   

.............................................................. 

podpis upoważniającego         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Bełchatów, dn.................................. 

 

DANE OSOBY ZMARŁEJ  

 
IMIĘ/IMIONA ...................................................................................................................................... 

  

NAZWISKO ......................................................................................................................................... 

  

NAZWISKO RODOWE....................................................................................................................... 

  

STAN CYWILNY................................................................................................................................. 

  

DATA URODZENIA............................................................................................................................ 

 

MIEJSCE URODZENIA...................................................................................................................... 

 

WYKSZTAŁCENIE............................................................................................................................. 

 

  

RODZICE OSOBY ZMARŁEJ 

  

OJCIEC: 

  
IMIĘ/IMIONA...................................................................................................................................... 

 

NAZWISKO......................................................................................................................................... 

  

NAZWISKO RODOWE....................................................................................................................... 

  

MATKA: 

  
IMIĘ/IMIONA...................................................................................................................................... 

 

NAZWISKO......................................................................................................................................... 

  

NAZWISKO RODOWE...................................................................................................................... 

  

MAŁŻONEK: 

  
IMIĘ/IMIONA...................................................................................................................................... 

 

NAZWISKO......................................................................................................................................... 

 

NAZWISKO RODOWE...................................................................................................................... 

  

PESEL.................................................................................................................................................. 

 

 

 
    …................................................................ 

                                                                          (PODPIS UPOWAŻNIAJĄCEGO)     
 


