
AL-GHURABA  
 Islamisches Bestattungsinstitut 

 
Kontoinhaber: Imad R. Ajour Deutsche Bank UST-ID Nr. 

DE205528179 

IBAN: DE27360700240322119900  

 

Steuer Nr. 111/5002/1766 

BIC: DEUTDEDBESS 
 

 

  
  

                    BEZUGSBERECHTIGUNG 

Auftragsnummer:                                        

Name des/der Verstorbenen:  

Geburtsdatum und Ort:  

Geburtsname:     ledig     verheiratet verwitwet    geschieden         

Anschrift:  

Sterbetag und Ort  

liegt in:  

Auftragsgeber: Name:  

 geb. am:   in:  

 Verhältnis zur/zum Verstorbenen  

 Wohnort:  Tel.:  

Wunschplatz :      

Überführung nach:  wird abgeholt von:                                       

                                                                                     

Heimatsanschrift:                                                           

Telefon Ausland:                                                        

 

Bestattungsauftrag / Vollmacht 
Hiermit beauftrage ich das Islamische Bestattungsinstitut AL-GHURABA mit der Durchführung der 
Bestattung/Überführung der verstorbenen Person.  
 

Das Islamische Bestattungsinstitut AL-GHURABA ist hiermit bevollmächtigt, sämtliche für die Bestattung/Überführung 
erforderlichen Formalitäten bei Krankenhäusern, Ämtern und Behörden zu erledigen. 
 

Kostenübernahmeerklärung  
Ich wurde über die Kostentragung aufgeklärt und erkläre mich hiermit bereit, sämtliche Kosten, die bei der 
Grabstättenverwaltung und dem Bestattungsinstitut anfallen, zu übernehmen. Alle Rechnungen sollen mir zugeschickt 
werden. 

 

_____________________________________________________________________ 
 

Ort, Datum und Unterschrift des Auftragsgebers/Kostenträger 

 

Berlin: Wienerstr. 1-6 
10999 Berlin 
Mobil: 01605513503 

Fax: 030-61621773 
E-Mail: alghuraba.bestattungen@gmail.com 

Web: www.el-ghuraba.de 

 

Stade: Harburgerstr.10  
21680 Stade 
Mobil: 01787115551 

Essen: II Schniering Str. 50  
45329 Essen  
Mobil: 01735328437 
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