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

Anmeldung (Beurkundungsauftrag) 

 Testament  gemeinschaftliches Testament  Erbvertrag

Testator 

Vor- und Zuname, 
Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Geburtsregister-Nr. Standesamt 

Wohnanschrift 

Telefon 

E-Mail

Güterstand gesetzlicher Güterstand/ Gütertrennung/ ledig/ verwitwet 

Ehe 

1. Ehe am ________vor dem Standesamt in___________ geschlossen

2. Ehe am ________vor dem Standesamt in___________ geschlossen

3. Ehe am ________vor dem Standesamt in___________ geschlossen

Kind/er aus: 
Ehe/n, außerehelich/e 
oder Adoption/en 
bitte alle angeben 

Gesundheitliche 
Beeinträchtigung 
(sieht schlecht, hört 
schlecht, kann nicht 
schreiben) 
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evtl. Ehegatte 

 

Wer soll erben? 

Zunächst Ehegatten gegenseitig            ja                           nein                                            

 

Sodann 

 

 

1 

Vor- und Zuname 
Geburtsname 

   

Geburtsdatum   

Wohnanschrift    

 
Verwandtschaftsgrad 
zum Antragsteller 

Tochter/Sohn, Vater/Mutter, Nichte/Neffe, Enkelkind, keins 

Vor- und Zuname, 
Geburtsname 

 

   

Geburtsdatum  Geburtsort:  

Geburtsregister-Nr.  Standesamt  

Wohnanschrift    

Telefon  

E-Mail  

Ehe 

1. Ehe am ________vor dem Standesamt in___________ geschlossen 

2. Ehe am ________vor dem Standesamt in___________ geschlossen 

3. Ehe am ________vor dem Standesamt in___________ geschlossen 

Kind/er aus:  

Ehe/n, außerehelich/e 

oder Adoption/en  

bitte alle angeben 

 

Gesundheitliche 
Beeinträchtigung 
(sieht schlecht, hört 
schlecht, kann nicht 
schreiben) 
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Vor- und Zuname 
Geburtsname 

Geburtsdatum 

Wohnanschrift 

Verwandtschaftsgrad 
zum Antragsteller 

Tochter/Sohn, Vater/Mutter, Nichte/Neffe, Enkelkind, keins 
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Vor- und Zuname 
Geburtsname 

Geburtsdatum 

Wohnanschrift 

Verwandtschaftsgrad 
zum Antragsteller 

Tochter/Sohn, Vater/Mutter, Nichte/Neffe, Enkelkind, keins 

Inhalt 

Testament bereits 
vorhanden? 

Ja   / nein 

Wie viel Bindung ist 
gewünscht 

 einseitiges Testament 
 Gemeinschaftliches (Berliner Testament) 
 Erbvertrag 
 Änderungsvorbehalt: 

  Der überlebende Ehegatte darf die Erbfolge ändern 
  Der überlebende Ehegatte darf die Erbfolge nicht mehr 
 ändern 
  Der überlebende Ehegatte darf die Erbfolge teilweise  
 ändern,  
 und zwar: 

Pflichtteilsverzicht Ehemann/ 
Ehefrau (extra Urkunde) 

vorhanden/ gewünscht/ nicht gewünscht 

Vermächtnisse Auflagen/ 
Teilungsanordnung 

Testamentsvollstreckung 

Vormund-Benennung gemäß 
§§ 1773 ff. BGB

Vor- und Nacherbschaft 
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Pflichtteilsverzicht der Kinder 

Pflichtteilsverzicht 
gewünscht  

  nein 

  ja, und zwar von:  

Gegenleistungen 
  nein           

  ja, und zwar: 

 

Grundbesitz vorhanden? 

ja/nein    

Grundbuch   

Blattnummer    

unbebaut/bebaut mit   

Wohnfläche  

Baujahr  

Anschrift   

Allgemeiner Zustand  

 

Gesellschaftsrechtliche Beteiligungen vorhanden?  

ja/nein    

Registergericht  

HRB/HRA-Nr.   

Anteil    

Bemerkungen  

 

Wert des Nachlasses nach Abzug der Verbindlichkeiten 

Gesamte Aktiva 
(z.B. Konten, 
Immobilien, …) 

                                                                                                               € 

Gesamte 
Verbindlichkeiten 
(z.B. Kredite) 

                                                                                                               € 
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Hinweise der Notarin: 

● Zur Beurkundung müssen alle Beteiligten, einen gültigen Personalausweis oder

Reisepass mitbringen. Sind Namensänderungen (etwa durch Heirat) hierin nicht

vermerkt, ist vor der Beurkundung ein aktueller, ggf. vorläufiger, Ausweis zu beantragen.

● Fertigt die Notarin auftragsgemäß den Entwurf eines Vertrages, so fallen hierfür

Gebühren an, auch wenn später keine Beurkundung erfolgt.

 Ich/Wir wünsche/n einen Entwurf.  Ich/Wir wünsche/n zunächst eine Beratung. 

Wünschen Sie einen Terminvorschlag? 

 ja  nein, ich melde mich telefonisch bei Ihnen 

Ort, Datum 

……………………………………………………………………….. 
Unterschrift/en Auftraggeber 
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