Notarin Antje Marschall, 01877 Bischofswerda, St3milchstralRe 6
E-Mail: info@notarin-marschall.de
Tel: 03594 / 777480

Beurkundungsauftrag fiir einen Erbscheinsantrag

Antragsteller (Bevollmachtigter)

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Telefon

E-Mail

Gesundheitliche Be-
eintrachtigung (sieht
schlecht, hort
schlecht, kann nicht
schreiben)

Verstorbener nachdem der Erbschein beantragt wird (Testator)

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum Sterbedatum und -ort

letzter Wohnsitz (Ort)

Geburtsort

Verwandtschaftsgrad Vater/Mutter, Tochter/Sohn, GrofB3-
zum Antragsteller vater/GroBmutter, Tante/Onkel .......

Testament vorhan-

den? ja / nein
Glterstand gesetzlicher Guterstand / Gdutertrennung/ ledig/  verwitwet
Testament

handschriftliches Testament

hinterlegt bei Amtsgericht

eroffnet am

notarielles Testament

hinterlegt bei Amtsgericht

eroffnet am




Erbfolgen:

Testamentarische Erbfolge (Erben)

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft zum
Erblasser

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft zum
Erblasser

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft zum
Erblasser

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft zum
Erblasser




Gesetzliche Erbfolge (Erben)

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft
zum Erblasser

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft
zum Erblasser

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft
zum Erblasser

Vor- und Zuname,
Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Verwandtschaft
zum Erblasser

Wert des Nachlasses nach Abzug der Verbindlichkeiten:
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Einzureichende Urkunden in Urschrift oder Ausfertigung

Sterbeurkunden nach:

Geburtsurkunden von:

Eheurkunden von:

Vaterschaftsanerken-
nungsurkunde

Adoptionsurkunde

Sonstige

Hinweis

Fertigt die Notarin auftragsgemaB den Entwurf einer Urkunde, so fallen hierfir Geblh-
ren an, auch wenn spater keine Beurkundung erfolgt. Auch flir eine Beratung, auf die
keine Beurkundung folgt, fallen die gesetzlichen Geblihren an.

Winschen Sie einen Terminvorschlag?

ja nein, ich melde mich telefonisch bei Ihnen

Ort, Datum

Unterschrift/en Auftraggeber
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