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- Checkliste - 

 

Name 

Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

Staatsangehörigkeit 

Antragsteller 1 

 

Name 

Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Sterbedatum 

Sterbeort 

Staatsangehörigkeit 

Letzter gewöhnlicher Aufenthalt zum Todeszeitpunkt (Adresse): 

 

 

Familienstand zum Zeitpunkt des Todes 

ledig    geschieden verwitwet verheiratet ohne Ehevertrag 

verheiratet mit Ehevertrag 

Erblasser / Verstorbener 

 

Name 

Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

Staatsangehörigkeit 

(ggf.) Antragsteller 2 

 

Ist ein Rechtsstreit über das Erbrecht anhängig?      Nein           Ja 

 

Ggf.: Ist über die Ehe des Erblassers bei Gericht 

ein Scheidungsverfahren oder Aufhebungsver-             Nein    Ja 

fahren anhängig? 

 

Haben alle Erben die Erbschaft angenommen?     Ja      Nein 

 

Gehört Auslandsvermögen zum Nachlass?            Nein          Ja 

 

Wert des Nachlasses _______________________________________ 

Gesetzlich erforderliche Angaben 

Name 

Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Grund für Wegfall     Tod vor dem Erblasser                Scheidung 

          Verzicht                               Ausschlagung 

Ggf. weggefallener Erbe (z.B. durch Tod, Ausschlagung) 

Beurkundung in      Kirchheimbolanden        Eisenberg
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- Checkliste - 

 

           Erbe 1       Erbe 2       Erbe 3   

Name 

Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Verhältnis zum Erblasser (z.B. Kind) 

Erbquote 

Angaben zum Testament:: handschriftliches Testament vom ___________________ 

    Ist das Testament beim Amtsgericht hinterlegt?   Nein   Ja, beim Amtsgericht    _____________________ 

                             

                 AZ.   _____________________ 

    Das Testament wurde bereits vom Amtsgericht eröffnet?   Nein   Ja, am        _____________________ 

                vom Amtsgericht        _____________________ 

                 AZ.    _____________________ 

Gewillkürte Erbfolge (bitte nur ausfüllen, wenn ein handschriftliches Testament vorhanden ist!) 

 

           Erbe 1       Erbe 2       Erbe 3   

Name 

Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Verhältnis zum Erblasser (z.B. Kind) 

Gesetzliche Erbfolge (bitte immer ausfüllen!) 

Hinweis 

Im Falle der gesetzlichen Erbfolge benötigen wir alle Personenstandsurkunden (Geburts-, Heirats- und Sterbeurkunden), die für die 

Erbfolge relevant sind. Bitte lassen Sie uns diese zusammen mit der Checkliste vorab als Kopie zukommen und bringen Sie die Ori- 
ginale zum Beurkundungstermin mit. 
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