W Notarin Carolin Heif Datenblatt Erbscheinsantrag
E in Weiden i.d.Opf.
\ 4

1. Daten des Verstorbenen (=Erblasser)

Familienname

Vornamen (alle)

|

Geburtsname (falls abweichend) ‘ ‘
|
|

Geburtsdatum ‘ in ‘ ‘
Sterbedatum ‘ ‘ in ‘ ‘

Letzte Wohnanschrift ‘ ‘

2. Daten des Antragstellers

Familienname

Geburtsname (falls abweichend)

Vornamen (alle)

Wohnanschrift

|
|
|
Geburtsdatum ‘
|
|

Staatsangehdrigkeit

Familien-/Gliterstand O ledig O verwitwet ] geschieden
O verheiratet
O mit Ehevertrag
[ ohne Ehevertrag
Telefonnummer ‘ ‘

E-Mail-Adresse ‘ ‘

3. Hat der Erblasser eine letztwillige Verfiigung (Testament oder Erbvertrag)

hinterlassen?

[0 Nein, die Erbfolge richtet sich nach dem Gesetz.

1 Ja, bitte Gibersenden Sie uns dann eine Kopie der letztwilligen Verfiigung.

4. Zustandigkeit des Gerichts

Zustandiges Nachlassgericht Aktenzeichen des Nachlassgerichts

Notarin Carolin Heil} Max-Reger-Stralte 18 0961 — 38 95 50
in Weiden i.d.OPf. 92637 Weiden info@notarin-heiss.de




5. Daten der Erben

Erbe 1

Erbe 2

Familienname

Geburtsname (falls abweichend)

Vornamen (alle)

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Staatsangehorigkeit

Verwandtschaftsverhaltnis zum

Erblasser

Erbe 3

Erbe 4

Familienname

Geburtsname (falls abweichend)

Vornamen (alle)

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Staatsangehdrigkeit

Verwandtschaftsverhaltnis zum

Erblasser

Daten weiterer Erben bei Bedarf auf separatem Blatt angeben

6. Nachlasswert

Aktiva im Nachlass

Passiva im Nachlass

‘EUR

EUR

Die Notarin wird beauftragt, einen entsprechenden Erbscheinsantrag zu fertigen.

7. Hinweise

Bei Nichtbeurkundung sind Entwurfsgeblhren zu entrichten.

Notarin Carolin Heif3
in Weiden i.d.OPf.

Entwurfsiibersendung soll erfolgen

[ per Post L1 per E-Mail

Max-Reger-Stralte 18
92637 Weiden

0961 — 38 95 50
info@notarin-heiss.de
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