NOTAR 1 ApolloniastraBBe 1

w DR. SEBASTIAN GREVER 35t eoceener
(o)

Telefon: 02406-3075
I E-Mail: info@notar-grever.de

ERBSCHEINSANTRAG

Bitte schicken Sie uns die ausgeflillte Checkliste an eine der oben genannten Kontaktmog-
lichkeiten. Damit erhalten wir wesentliche Informationen, die wir zur Vorbereitung Ihrer Ur-
kunde bendtigen. Sie ersetzt indes keine Beratung. FUr Fragen und eine persénliche Beratung
kontaktieren Sie uns, damit wir Ihre Ziele und Vorstellungen rechtssicher umsetzen kénnen.

|. DATEN DES VERSTORBENEN (STERBEURKUNDE BITTE VORLEGEN)

Verstorbener
Anrede, Titel
Vorname(n)
Name
Geburtsname
Geburtsdatum
Adresse
(letzter Wohnsitz)
Letzter gewdhnli-
cher Aufenthalt
Sterbedatum
Staatsangehorig-
keit
Familienstand O ledig
O verheiratet / verpartnert
Falls verheiratet: O Ehevertrag
GUterstand )
Ul Kein Ehevertrag
L Kein Scheidungsantrag anhan-
gig

[I. DATEN DER ERBEN (FAMILIENBUCH BITTE VORLEGEN)

Erbe Erbe

Anrede, Titel

Vorname

Name

Geburtsname




Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse

Staatsangehorig-
keit

Verwandtschafts-
verhaltnis

zum Verstorbenen:

I11. VERFUGUNGEN VON TODES WEGEN — WEITERE DATEN

Gab es ein Testament / Erbvertrag? (Wenn ja, bitte vorle-

gen)

Wurde die Verfugung bereits vom Amtsgericht eroffnet?

(Wenn ja, bitte Kopie Eréffnungsprotokoll vorlegen)

Weggefallene gesetzliche Erben (z.B. im Kindesalter ver-
storbene Kinder des Erblassers, verstorbene oder ge-
schiedene Ehegatten des Erblassers):

Haben Erben die Erbschaft ausgeschlagen? Wenn ja,
wer?

Gibt es im Nachlass Grundbesitz? (Wenn ja, bitte Grund-
buchdaten mitteilen)

Gehort zum Nachlass Auslandsvermdégen oder ein Hof
im Sinne der Hofeordnung?

IV ENTWURF

O Post O E-Mail




