Auftrag zum Entwurf eines Erbscheinantrags
Zuriick an Notar Hans-Peter Sievert, Bahnhofstr. 29, 48356 Nordwalde
E-Mail: hans-peter.sievert@kanzlei-nordwalde.de

Bitte fiillen Sie zunédchst das nachfolgende Datenblatt aus. Sie kénnen uns dies
dann gerne dann per E-Mail zuriicksenden oder uns in unseren Biirordumen
personlich libergeben. Sollten lhnen einzelne Angaben nicht vorliegen, lassen Sie
das entsprechende Feld einfach frei. Wir werden uns dann gerne zuriickmelden.

1. Angaben Erblasser:

Vor-und Zuname: | |

Geburtsname: | |
geboren am: | | in| |
verstorben am: | |in| |

letzter Wohn- bzw. Aufenthaltsort

2. Gesetzliche Erben:

Ehe
Vor-und Zuname:| |

Geburtsname: | |

geboren am: | |in|

vorverstorben [JJa O Nein
geschieden OJa 1 Nein

Anschrift | |

Ehevertrag/ Guterstand | |

Weitere Verwandte
1. Kind
Vor-und Zuname: | |

Geburtsname: | |

geboren am: | lin| |

vorverstorben [Ja [ Nein

Anschrift | |

2. Kind




Vor-und Zuname: | |

Geburtsname: | |

geboren am: | |in | |

vorverstorben [Ja O Nein

Anschrift | |

3. Verfiugungen von Todes wegen

Hat der Erblasser eine Verfugung von Todes wegen hinterlassen? (Falls ja, lassen sie
uns diese bitte vor der Beurkundung zukommen)

OJa O Nein

4. Antragssteller

Vor-und Zuname: | |

Geburtsname: | |

geboren am: | |in| |

Anschrift | |

Telefon | |

E-mail | |

Verwandtschaftsverhaltnis zum Erblasser:

Gehort zum Nachlass Grundbesitz oder Geschaftsanteile einer GmbH?

OJa I Nein

Erforderliche Unterlagen

- Sterbeurkunde

- Testament

Wenn kein Testament vorhanden: Familienstammbuch mit Geburtsurkunden der Erben,
sowie Nachweise Uber Heirat

Bitte erstellen Sie einen Entwurf eines Erbscheins:

(Unterschrift Auftraggeber)
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