67105 Schifferstadt

BahnhofstralRe 37
NOTARE Telefon: +49 (0) 6235/ 9251-0
DR. LAURA HUNDERTMARK Telefax: +49 (0) 6235 / 9251-22
WALTER GRENZ eMail: kanzlei@notartea-schifferstadt.d

Angaben zum Erbscheinsantrag

Der nachstehende Fragebogen soll Ihnen und ureffdidive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung
erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Checklisiessit wie mdglich auszufiillen und an uns zu Ubegimt

Fur Fragen stehen wir Ihnen natirlich jederzeit\zenfligung, gerne auch im Rahmen einer persénlichen
Beratung.

Wir bedanken uns schon im Voraus fir Ihr Vertraued freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Antragssteller(in) ‘ Antragssteller(in) 1 ggf. Antragssteller(in) 2

Name

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Verwandtschaft zum Erblasser

Letzter gewohnlicher Aufenthalt
zum Sterbezeitpunkt
(letzte Wohnanschrift

Staatsangehdrigkeit

Name Familienstand zum Zeitpunkt
Vorname(n) des Todes:
gof. Geburtsname L] ledig

1 geschieden
Geburtsdatum L] verwitwet
Sterbedatum [ verheiratet ohne Ehevertrag
Sterbeort Fiir folgende Glterstéande muss ein

Ehevertrag geschlossen sein:

1 Gatertrennung

[ Gutergemeinschaft

1 mod. gesetzl. Giterstand




Ist Antragssteller 1 gesetzlicher Erbe? [Jja [ nein Erbquote:

Ist Antragssteller 2 gesetzlicher Erbe? [Jja [ nein Erbquote:

welterer Erbe welterer Erbe

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Staatsangehdrigkeit

Verwandtschaft zum Erblasser

Erbanteil (Quote)

Hinweis: Im Falle der gesetzlichen Erbfolge bendétigen wie &#ersonenstandsurkunden alle Beteiligter (Geburts
Heirats- und Sterbeurkunden), die fur die Erbfalgkevant sind. Bitte fligen Sie diese der Checklistab als Kopie
bei und bringen Sie die Originale zum Beurkundusmgsin mit.

Erforderliche Angaben
Gibt es ein handschriftliches Testament? Uja 0O nein
Wenn Ja Angaben zum handschriftlichen Testament:

Datum des Testaments:
Ist das Testament beim Amtsgericht hinterlédtein [ ja, beim AG

Wourde das Testament vom Amtsgericht schonmeet#f | nein [ ja, am

vom AG

Az..

Hinweis: Bitte eine lopie deshandschriftlicherTestaments dieser Checkliste beifiigen!
Ist ein Rechtsstreit Uber das Erbrecht anhéngig? [lja [ nein

Haben die Erben die Erbschaft angenommen? Uja 0O nein
Gehort Auslandsvermégen zum Nachlass? [1ja O nein
Gehdéren Immobilien zum Nachlass? ja 0O nein
Wert des Nachlasses: urok

Gof.: Ist Uber die Ehe des Erblassers ein Scheglungl] ja [l nein
verfahren oder ein Aufhebungsverfahren anhéngig?

Entwurfsver sendung und Termin

Entwurf per

Terminwunsch:

] E-Mail [ Post
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