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Testament / Erbvertrag

O zum bereits vereinbarten Beurkundungs-/ Besprechungstermin

O Termin ist noch zu vereinbaren ( Kontaktaufnahme erwinscht )

Angaben zu den Beteiligten (Testierer)

Testierer 1 Testierer 2
Familienname
Vorname (n)
ggfs. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
StraBe / Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefon / Fax
E-Mail

Geburten-Registernummer
( Geburtsurkunde bitte mitsenden )

Staatsangehorigkeit/ en
( mehrfache bitte angeben )

Ort / Datum der EheschlieBung

O ledig / geschieden O ledig / geschieden

Familienstand . . . .
O verheiratet g verwitwet O verheiratet O verwitwet

g kein Ehevertrag (Zuge- g kein Ehevertrag ( Zugewinn-
. winngemeinschaft) gemeinschaft )
Guterstand o Gutertrennung o Gutertrennung
o Gutergemeinschaft 0O Gutergemeinschaft
Efésner;?rj birelts Testamente bzw. g nein gnein
vertrage- o ja, und zwar gia, und zwar

Wenn ja, bitte in Kopie beifiigen

-


mailto:Kanzlei@Notar.Laepple.de
mailto:Kanzlei@Notar.Laepple.de

Aufgrund der vorstehenden Angaben soll der beurkundende Notar eine kostenfreie Abfrage im Zentralen
Testamentsregister vornehmen und prifen, ob und ggfs. welche letztwilligen Verflgungen des
Testierers / der Testiererin / der Testierer dort registriert sind. ( Eine solche Abfrage ist nur mdglich,
wenn das Geburtsdatum, der Geburtsort und die Geburten-Registernummer angegeben sind.)

Einwilligung zur Einsicht ins Zentrale 4 nein

Testamentsregister? .
Oja

Kinder aus friheren Beziehungen?  Onein
oja, und zwar:

Personliche Besonderheiten

onein
oja

o nein
o ja, und zwar:

Hier bitte insbesondere vermerken, wenn einer der Beteiligten nicht deutscher Staatsangehoriger ist,
nicht der deutschen Sprache hinreichend kundig ist, nicht sehen, nicht héren, nicht sprechen, nicht
lesen oder schreiben kann, nicht mehr zweifelsfrei geschéaftsfahig ist oder nicht persénlich im Beur-

kundungstermin anwesend sein kann.

O wenn ja, welche:

O keine Besonderheiten

Gemeinsame Kinder Kind 1

Familienname
Vorname

ggfs. Geburtsname
Geburtsdatum

StraBe / Hausnummer

PLZ, Ort

Kind 2

Kind 3



Vermdgen der Testierer Testierer 1 Testierer 2

0 nein O nein
Immobilien im Ausland o ja, und zwar: oja, und zwar:

Wert: £ Wert:

gnein O nein

Immobilien in Deutschland
( Amtsgericht, Grundbuch, Oja, und zwar: Oja, und zwar:
Blatt, Flur etc. )

Wert: e Wert:

gnein O nein
Beteiligung an Gesellschaften O ja, und zwar: O ja, und zwar:

Wert: g Wert:

gnein o nein
Lebensversicherungen

O ja, und zwar: O ja, und zwar:
Sparvermoégen, Wertpapier-
vermagen Wert: g Wert:

Wert des Vermbgens
( ohne Abzug der Verbindlich-
keiten )

Hohe der Verbindlichkeiten

Bitte machen Sie sich fiir die Vorbesprechung noch folgende Gedanken:

- Wer soll in welchem Erbfall als Erbe/n mit welchem Erbteil eingesetzt werden?
Der Erbe ist Nachfolger in alle Rechte und Pflichten.
( Mogliche Erbfalle bei mehreren Erblassern sind:
Tod des jeweils Zuerststerbenden, Tod des jeweils Uberlebenden, gleichzeitiger Tod)

- Vermachtnis/se: Sollen einzelne Gegenstande (wenn ja, welche? und an wen?) ver-
macht werden ?

- Testamentsvollstreckung? ( ggfs. bei zahlreichen Erben, zerstrittenen Erbengemein-
schaften etc. )



Hinweise an den Notar

Entwurfsiibersendung

Die Entwurfstbersendung soll an die vorgenannte/n E-Mail-Adresse/n erfolgen.

Jeder Notar ist gehalten Gebuhren und Auslagen nach den gesetzlichen Bestimmungen (Gerichts- und
Notarkostengesetz) abzurechnen.

Unterschrift des Auftraggebers / der Auftraggeber

Wir sind gemaB den berufsrechtlichen Vorgaben von Amts wegen zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Ferner unterliegen wir den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und den nationalen
Gesetzen Uber den Datenschutz. Meine Datenschutzerklérung finden Sie unter www.Notar-Laepple.de
und in der in meinen Kanzleirdumen ausliegenden Information.



http://www.Notar-Laepple.de
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