THOMAS KUNZ, FALKENSEE
NOTAR

TESTAMENT / ERBVERTRAG 
Auftragsformular zur Fertigung eines Entwurfes 
Seite 2/2 zum Testament/Erbvertrag

 FORMCHECKBOX 
 TESTAMENT

 FORMCHECKBOX 
 ERBVERTRAG

 FORMCHECKBOX 
 Einzelperson


 FORMCHECKBOX 
 Ehepaar/Partnerschaft

 FORMCHECKBOX 
      
	
	Ehefrau / Partner/in 1
	Ehemann / Partner/in 2

	
	
	

	Familienname
	     
	     

	Geburtsname
	     
	     

	Vornamen (Rufname)
	     
	     

	Geburtsdatum
	     
	     

	Geburtsort
	     
	     

	Nr. der Geburtsurkunde
	     
	     

	Anschrift
	     
	     


	Staatsangehörigkeit
	     
	     

	E-Mail
	     
	     

	Telefon/Fax
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	Testamentsinhalt

	
	

	1. Grundstück/e
	
	

	Zum Nachlass gehört
	 FORMCHECKBOX 
 kein Grundbesitz
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Grundstück/e in Alleineigentum des Ehegatten 1
Lage des Grundstücks

Anschrift/en      
Grundbuchblattnummer/n      
Geschätzter Verkehrswert:       €

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Grundstück/e in Alleineigentum des Ehegatten 2

Lage des Grundstücks

Anschrift/en      
Grundbuchblattnummer/n      
Geschätzter Verkehrswert:       €

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Grundstück/e in gemeinsamem Eigentum der Ehegatten 

Lage des Grundstücks

Anschrift/en      
Grundbuchblattnummer/n      
Geschätzter Verkehrswert:       €

	
	

	2. Angabe zu Kindern


	 FORMCHECKBOX 
 Es sind keine Kinder vorhanden



	1. Kind
 FORMCHECKBOX 
 gemeinsames Kind
 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 1

 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 2
	Name: 

Geburtsname/-datum: 

Wohnanschrift: 
	     
     
     

	
	
	

	2. Kind
 FORMCHECKBOX 
 gemeinsames Kind
 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 1

 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 2
	Name: 

Geburtsname/-datum: 

Wohnanschrift:
	     
     
     

	
	
	

	3. Kind
 FORMCHECKBOX 
 gemeinsames Kind
 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 1

 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 2
	Name: 

Geburtsname/-datum: 

Wohnanschrift:
	     
     
     

	
	
	

	4. Kind
 FORMCHECKBOX 
 gemeinsames Kind
 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 1

 FORMCHECKBOX 
 Kind des Ehegatten 2
	Name: 

Geburtsname/-datum: 

Wohnanschrift:
	     
     
     

	
	
	

	Bitte legen Sie nunmehr dar, wie Sie sich Ihre testamentarische Regelung vorstellen. Bitte schildern Sie dies mit Ihren persönlichen Worten, die juristische Umsetzung erfolgt durch den Notar. 

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	3. Vorgespräch


	 FORMCHECKBOX 
 Ich/Wir bitte/n in jedem Fall um ein Vorgespräch
	 FORMCHECKBOX 
 Vorgespräch nur bei Bedarf erforderlich

	
	
	


	                         , den  

	
	


	
	Unterschrift des Auftraggebers








 

