NOTARE DR. CHRISTIAN GERLACH & ROBERT KOPF info@gk-notare.de
Lessingstrafle 1 04109 Leipzig www.gk-notare.de
(0341) 2259 330

Auftragsblatt Erbscheinsantrag

Testament vorhanden? Nein [_]Ja [_] Sofern vorhanden bitte Kopie/Scan vom Testament vorab vorlegen!

Personalien Erben Bitte alle Erben angeben, ggf. zweites Formular verwenden.

Erbe Nr. 1 Erbe Nr. 2

Name:

Vorname (alle):

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Anteil am Erbe:

Verwandschaft zum
Erblasser? Wenn ja,
welche?

Erbe Nr. 3 Erbe Nr. 4

Name:

Vorname (alle):

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:
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E-Mail:

&-mm NOTARE DR. CHRISTIAN GERLACH & ROBERT KOPF
™ LessingstralRe 1 04109 Leipzig

info@gk-notare.de
www.gk-notare.de
(0341) 2259 330

Anteil am Erbe:

Verwandschaft zum
Erblasser? Wenn ja,
welche?

Informationen zum/r Verstorbenen

Name:

Vorname (alle):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Sterbedatum und -ort:

letzter Wohnsitz:

Ausfiillen, wenn die/der Verstorbene verheiratet war

Name des Ehepartners:

Vorname (alle):

Geburtsdatum und -ort:

Wohnsitz

Gdf. verstorben am:

Hatte die/der Verstorbene Grundbesitz, wenn ja, welchen?

vorhanden)

Angaben zum Grundbuch (sofern

Hinweise/ erforderliche Unterlagen

® Ein glltiger Personalausweis oder Reisepass des Erben ist mitzufihren.

® Eventuell ist fir minderjahrige Erben eine Sorgerechtserklarung vorzulegen.

Auftragserteilung

Der Ubersender dieses Dokuments beauftragt die Notare mit der Erstellung eines Entwurfs (kostenpflichtig).
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