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Fragebogen Testament / Erbvertraq

Termin am

AZ

Ihr Testament / Erbvertrag muss im elektronischen Testamentsregister registriert werden.

Hierzu ist zwingend die Angabe |hrer Geburtsregisternummer erforderlich. Bitte legen

Sie dem Fragebogen eine Kopie lhrer Geburtsurkunde und ggf. des Familienbuches
bei.

Bitte reichen Sie den ausgefiillten Datenbogen spatestens eine Woche vor Beur-

kundungstermin ein.

1. Beteiligte

1. Beteiligter 2. Beteiligter

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtstag

Anschrift

Staatsangehorigkeit

Geburtsregisternummer

Familienstand

Bismarckallee 9 (Bahnhofsturm, 5. OG), 79098 Freiburg
Telefon: 0761- 76 99 17 - 0, Telefax: 0761- 76 99 17 — 99 - kanzlei@notar-dieckmann.de www.notar-dieckmann.de



Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bitte geben Sie alle Kinder an (auch nichteheliche Kinder, Kinder aus friheren Ehen und

adoptierte Kinder):

1. Kind 2. Kind

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtstag

Anschrift

Staatsangehorigkeit

Personalien aller weiterer Personen, die im Testament/Erbvertrag bedacht werden sollen:

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtstag

Anschrift




2. Zu verteilendes Vermogen der Beteiligten:

Grundbesitz:

9af. FIUFSTUCK-NT. oo

Gdf. fur weitere Grundstucke dieselben Angaben auf gesondertem Blatt oder Ruckseite

angeben.

Weitere Vermdgensgegenstande:



3. Was soll im Testament/Erbvertrag geregelt werden?

Bitte stichwortartig angeben soweit moglich

B D QUOT . . e

o EST= | P4=] o 1] o X

Testamentsvollstreckung

[ ] Ja (ggf. Person des Testamentsvollstreckers)

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtstag

Anschrift

[ ] Nein

Bestimmte einzelne Vermogenswerte, die zugeteilt werden sollen (Vermachtnisse):

Vormundsbenennung (bei Vorhandensein von minderjahrigen Kindern)

[ ] Ja (ggf. Person des Vormunds)

Name

Vorname(n)

Geburtsname




Geburtstag

Anschrift

[ ] Nein

Eventuelle andere Regelungen:




Zur sachgerechten Beratung und richtigen Gestaltung der Urkunde sowie zur Kostenbe-
rechnung der Urkunde ist eine Ubersicht tiber die Vermdgensverhaltnisse erforderlich.

Geben Sie daher folgende Daten an. (Guthaben u. etwaige Verbindlichkeiten)

Bitte berucksichtigen Sie bei Ihrer Wertangabe etwaigen Grundbesitz, etwaige Firmenbe-
teiligungen, jegliche Geldanlagen wie Lebensversicherungen, Bankguthaben, Wertpapiere

und etwaige andere Vermogenswerte.

Ehemann: Das Aktivvermogen gebe ich mitca. EUR ......................... an.
Verbindlichkeiten gebe ich mitca. EUR ......................... an.

Ehefrau: Das Aktivwvermogen gebe ich mitca. EUR ......................... an.
Verbindlichkeiten gebe ich mitca. EUR .......................... an.

Ort, Datum

Unterschrift
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