Bitte fullen
Sie den
Auftrag in
Druckbuch-
staben aus.

Personliche
Angaben

(freiwillige
Angabe)

(freiwillige
Angabe)

11.20

921 170 056

Begleichung/Erstattung von Bestattungskosten,

Haftungserklarung

lhr Vertragspartner:
FYRST - ein Angebot der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Hinweis: Der Auftrag muss von der Rechnungsempfangerin/dem
Rechnungsempfanger (Privatpersonen, nicht Bestattungs-
unternehmen) gestellt werden.

[1. Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

[2. Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

[ 3. Kontonummer ‘
o

Hinweis: Die Bestattungskosten werden in der angegebenen Reihen-
folge den Konten entnommen. Die vorzeitige Auflésung von Kapital
plus Konten ist nicht moglich.

Verstorbene Kontoinhaberin/Verstorbener Kontoinhaber

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ Geburtsdatum ‘
| I | I | | |

Auftraggeberin/Auftraggeber

D Frau D Herr

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
[
[ Geburtsdatum [Land des Hauptwohnsitzes
[ D A
[ Geburtsort ‘ Staatsangehorigkeit
[Telefon Vorwahl [ Rufnummer

[E-Mail-Adresse

Ich bin D selbststandig D nicht selbststandig

I:] Der unbezahlte Betrag der beigefligten Rechnung/en soll an den/
die in der/den Rechnung/en genannten Zahlungsempfanger
Uberwiesen werden.

[EUR
Gesamtbetrag: b

D Der von mir aus eigenen Mitteln verauslagte Betrag der beigeflig-
ten Rechnung/en in der nachstehend genannten Hoéhe soll auf
das unten genannte Girokonto/Postbank Sparkonto Uberwiesen
werden:

[EUR
Gesamtbetrag: Y

Konto- [IBAN
verbindung [ T Y T Y O O O A
[noch IBAN W
[ T A A T Y A I I
[BIC {

[Kreditinstitut

[ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Erklarung Die Kosten der beigefligten Rechnung/en kénnen weder ganz noch
teilweise aus dem Nachlass oder aus Leistungen einer Krankenkasse,
einer Versicherung oder durch ein Sterbegeld, eine Beihilfe, eine
Unterstttzung oder dhnliches abgedeckt werden.

Dja D nein

Der nachstehend genannte Betrag
stand zur Verfiigung und wurde
erstattet oder wird noch erstattet:

[EUR
Lo

[EUR

Der aus dem Guthaben benétigte Lo

Betrag lautet Uber:

Haftungs- Ich versichere, dass keine Erbstreitigkeiten bestehen und verpflichte
erklarung mich, die Bank von allen Forderungen freizustellen, die gegen sie von
Dritten aufgrund der Auszahlung erhoben werden.

Hinweise

Die Bank kann im Rahmen des § 1968 BGB der Verauslagenden/dem
Verauslagenden ohne Vorlage eines Erbnachweises die verauslagten
Kosten aus dem Konto der/des Verstorbenen unter folgenden Voraus-
setzungen erstatten, wenn die Bestattungskosten (Rechnung Bestat-
tungsunternehmen/Kosten Beschaffung Grabstelle, Kosten Trauerfei-
er ohne Bewirtung, angemessener Grabschmuck) weder

aus dem Nachlass noch aus Leistungen einer Krankenkasse, einer
Versicherung oder durch ein Sterbegeld, eine Beihilfe, eine Unterstit-
zung oder ahnliches gedeckt sind.

Der Erstattungsbetrag ist auf 5.000,— EUR begrenzt. Sollen Betrage
nicht direkt an den Rechnungsaussteller Uberwiesen, sondern der
Auftraggeberin/dem Auftraggeber erstattet werden, mussen die
Rechnungen quittiert oder ein entsprechender Zahlungsbeleg bei-
gefugt sein.

Neben den Rechnungen (Kopien gentigen) benétigen wir in jedem
Fall eine Kopie der Sterbeurkunde der verstorbenen Kontoinhaberin/
des verstorbenen Kontoinhabers und die unterschriebene Haftungs-
erklarung mit bestatigter Unterschrift.

Originalrechnungen und Sterbeurkunden kénnen nicht zurtickge-

sandt werden.

Fur die Begleichung/Erstattung von Bestattungskosten berechnet die

Bank ein Entgelt gemaB Preis- und Leistungsverzeichnis.

e Trennen Sie bitte die Durchschrift fir Ihre personlichen Unterlagen
ab, nachdem Sie den Auftrag ausgefullt haben.

[Datum lort

Unterschrift |Auftraggeberin/Auftraggeber

X

Original fur die Bank



Identifizierung per POSTIDENT-Verfahren

[1.Kontoinhaber/in/1. Vertretungsberechtigte/r [ 2u Konto fur Name/n/Geschéaftsbezeichnung

[ Geburtsdatum ‘
([N T N A

In drei Schritten Kunde werden

Far den erfolgreichen Abschluss Ihres Produktes ist es aufgrund rechtlicher Bestimmungen erforderlich,
dass Sie anhand eines gultigen Ausweisdokuments (z.B. Personalausweis oder Reisepass) personlich identifiziert
werden.

FUhren Sie dazu bitte folgende Schritte durch:

1. Legen Sie in einer Filiale der Postbank oder der Deutschen Post diesen
”’ POSTIDENT-Coupon und lhr giltiges Ausweisdokument vor.

2. Die Filiale der Postbank oder der Deutsche Post nimmt anhand lhres
Ausweisdokuments eine Identitatsprtfung vor.

3. Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag und den POSTIDENT-Coupon in einem
frankierten Briefumschlag an:

U [

FYRST
Hiltropwall 4-12
44132 Dortmund

© © 0 0 0 0 00 0000000000 0000000000 0000000000000 00000000 000000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000

FYRST

Coupon fiir POSTIDENT durch Postfiliale Deutsche Post O

V72 N
Zur ldentitatsfeststellung in einer Postfiliale fiir FYRST - ein
Angebot der Deutsche Bank AG. Hinweise fiir Filialmitarbeiter:

Nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei einer Postfiliale
mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass identifizieren,

um lhre Identifizierung abzuschlieBen. || ||||||I|| || |”I||"|||I|"”
I_ —I 4 © 021 1

777 01219

W - Abrechnungs- und Referenznummer eingeben

| Abrechnungsnummer
51015131410/ 617181313171214
|_ _I [ Referenznummer

- Barcode einscannen/VGA 1611/Pl aufrufen

- Identifizierung (VGA 1611/POSTIDENT ,,Basic”) durchfiihren
- Diesen Coupon nach der Identifizierung datenschutzkonform

POSTIDENT
MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline.

Filiale fur POSTIDENT finden auf: www.deutschepost.de

921170 851 11.20
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Begleichung/Erstattung von Bestattungskosten,

Haftungserklarung

lhr Vertragspartner:
FYRST - ein Angebot der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Hinweis: Der Auftrag muss von der Rechnungsempfangerin/dem
Rechnungsempfanger (Privatpersonen, nicht Bestattungs-
unternehmen) gestellt werden.

[1. Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

[2. Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

[ 3. Kontonummer ‘
o

Hinweis: Die Bestattungskosten werden in der angegebenen Reihen-
folge den Konten entnommen. Die vorzeitige Auflésung von Kapital
plus Konten ist nicht moglich.

Verstorbene Kontoinhaberin/Verstorbener Kontoinhaber

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ Geburtsdatum ‘
| I | I | | |

Auftraggeberin/Auftraggeber

D Frau D Herr

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
[
[ Geburtsdatum [Land des Hauptwohnsitzes
[ D A
[ Geburtsort ‘ Staatsangehorigkeit
[Telefon Vorwahl [ Rufnummer

[E-Mail-Adresse

Ich bin D selbststandig D nicht selbststandig

I:] Der unbezahlte Betrag der beigefligten Rechnung/en soll an den/
die in der/den Rechnung/en genannten Zahlungsempfanger
Uberwiesen werden.

[EUR
Gesamtbetrag: b

D Der von mir aus eigenen Mitteln verauslagte Betrag der beigeflig-
ten Rechnung/en in der nachstehend genannten Hoéhe soll auf
das unten genannte Girokonto/Postbank Sparkonto Uberwiesen
werden:

[EUR
Gesamtbetrag: Y

Konto- [IBAN
verbindung [ T Y T Y O O O A
[noch IBAN W
[ T A A T Y A I I
[BIC {

[Kreditinstitut

[ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Erklarung Die Kosten der beigefligten Rechnung/en kénnen weder ganz noch
teilweise aus dem Nachlass oder aus Leistungen einer Krankenkasse,
einer Versicherung oder durch ein Sterbegeld, eine Beihilfe, eine
Unterstttzung oder dhnliches abgedeckt werden.

Dja D nein

Der nachstehend genannte Betrag
stand zur Verfiigung und wurde
erstattet oder wird noch erstattet:

[EUR
Lo

[EUR

Der aus dem Guthaben benétigte Lo

Betrag lautet Uber:

Haftungs- Ich versichere, dass keine Erbstreitigkeiten bestehen und verpflichte
erklarung mich, die Bank von allen Forderungen freizustellen, die gegen sie von
Dritten aufgrund der Auszahlung erhoben werden.

Hinweise

Die Bank kann im Rahmen des § 1968 BGB der Verauslagenden/dem
Verauslagenden ohne Vorlage eines Erbnachweises die verauslagten
Kosten aus dem Konto der/des Verstorbenen unter folgenden Voraus-
setzungen erstatten, wenn die Bestattungskosten (Rechnung Bestat-
tungsunternehmen/Kosten Beschaffung Grabstelle, Kosten Trauerfei-
er ohne Bewirtung, angemessener Grabschmuck) weder

aus dem Nachlass noch aus Leistungen einer Krankenkasse, einer
Versicherung oder durch ein Sterbegeld, eine Beihilfe, eine Unterstit-
zung oder ahnliches gedeckt sind.

Der Erstattungsbetrag ist auf 5.000,— EUR begrenzt. Sollen Betrage
nicht direkt an den Rechnungsaussteller Uberwiesen, sondern der
Auftraggeberin/dem Auftraggeber erstattet werden, mussen die
Rechnungen quittiert oder ein entsprechender Zahlungsbeleg bei-
gefugt sein.

Neben den Rechnungen (Kopien gentigen) benétigen wir in jedem
Fall eine Kopie der Sterbeurkunde der verstorbenen Kontoinhaberin/
des verstorbenen Kontoinhabers und die unterschriebene Haftungs-
erklarung mit bestatigter Unterschrift.

Originalrechnungen und Sterbeurkunden kénnen nicht zurtickge-

sandt werden.

Fur die Begleichung/Erstattung von Bestattungskosten berechnet die

Bank ein Entgelt gemaB Preis- und Leistungsverzeichnis.

e Trennen Sie bitte die Durchschrift fir Ihre personlichen Unterlagen
ab, nachdem Sie den Auftrag ausgefullt haben.

[Datum lort

Unterschrift |Auftraggeberin/Auftraggeber

X

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden
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