
Ihr Notariat im Lieken-Quartier
Gaswerkstraße 1c, 28832 Achim
Eingang & Parken über die
Königsworther Straße am Kreisel
Tel. 04202/8842-0                             Fax 04202/8842-42
info@scholz-luehring.de

DATENBLATT   -    EINZELTESTAMENT

Erblasser:
Name:

Geburtsname:

Geburtsort:

Straße + Haus-Nr.:

Tel-Nr.:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsland:

PLZ, Wohnort:

eMail-Adresse:

Staatsangeh.:
Erbe # 1
Name:

Geburtsname:

Straße + Haus-Nr.:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Verwandtschaftsverhältnis
zum Erblasser:   

Erbe # 2
Name:

Geburtsname:

Straße + Haus-Nr.:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Verwandtschaftsverhältnis
zum Erblasser:   



Erbe # 3
Name:

Geburtsname:

Straße + Haus-Nr.:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Verwandtschaftsverhältnis
zum Erblasser:   

Weitere Erben bitte gesondert mitteilen

Erbquoten:
Die Erben sollen

  gleichanteilig erben
  mit den folgenden Erbquoten erben:

Weitere Anordnungen:
(z. B. Vermächtnisse, 
 Testamentsvollstreckung o. ä.):

 Rechtswahlklausel: 
zur Anwendbarkeit deutschen Rechts 
z. B.  bei  Auslandsvermögen oder                         ja                   nein
gewöhnlichem  Aufenthalt im Ausland

Immobilien:
  keine
  ja, Anschriften wie folgt: 

Vermögen:
Reinvermögen = Vermögen nach Abzug von Verbindlichkeiten
bis max. zur Hälfte des Werts des Aktivvermögens
(Immobilien, Geldanlagen, Aktien, Gesellschaftsbeteiligungen) in EUR:

Sonstiges:
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