
 
 

www.samuifunerals.org 
 

 
 

Vertragliche Vereinbarung 
 
 

1. Ich bin die/der bestimmte nächste/r Angehörige/ habe die Erlaubnis erhalten im Interesse     
der nächsten Angehörigen zu handeln (Bitte löschen Sie das nicht zutreffende)  für 
die/den Verstorbene/n………………………………………………………………………………………………. 
(Name, Geburtsdatum und Nationalität der/s Verstorbenen einfügen). 

 
2. Hiermit bestimme ich, dass die Firma Koh Samui Funeral Services das Bestattungsarrangement    
       gemäß der Rechnung vom……………………………………(Datum) durchführt. 
 
3. Ich erkläre mich hiermit bereit 50% der Kosten innerhalb von 24 Stunden nach Erhalt der  

Rechnung, und den verbleibenden Rest 48 Stunden nach Erhalt der Leistungen zu bezahlen. 
 
4. Ich akzeptiere hiermit, dass sich die Firma Koh Samui Funeral Services das Recht vorbehält, im Falle, dass der 

Zahlungsverpflichtung nicht nachgekommen wird, diese vor einem Thailändischen Gericht/oder einem Gericht in meinem 
Heimatland einklagt. 

 
 
Unterschrift 
 
 
 
……………………………………………..  Name in Druckbuchstaben ……………………………………………………. 
 
Postadresse inklusive Postleitzahl: 
 

 
 
 
Reisepassnummer ………………………………………………… Nationalität …………………………………………… 
 
Beziehung zu der/dem Verstorbenen ……………………………………………………………………………………… 
 
Datum ……………………………………… 
 
 
Unterschrift (Für die Firma) 
 
 
……………………………………. 
 
Direktor 
 
Datum ………………………… 

 
 Bitte unterschreiben und per Fax an + 66 (0) 77 232136 ……………………..………. (Datum) senden. 

 


