
Datum        Sachbearbeiter/Notar:  

 

STAMMDATEN ZUR BERATUNG
Name des Erblassers ggf. Geburtsname

verstorben am

Todesort

geboren am/in:

letzte Anschrift:

 

Beteiligte/r 1 2

Name, Vorname

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum, -ort

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort 

Staatsangehörigkeit

Handy-/
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Güterstand (ledig, 
verheiratet, geschieden o.  
verwitwet)

Oliver Wedel

Sebastian Schmelzer

Vorsorgevollmacht
Testament
Übergabevertrag/Schenkung
Ehevertrag
Scheidungsfolgenvereinbarung

Erbauseinandersetzung
Erbscheinsantrag



beteiligte
Kinder

1 2 3

Name, Vorname

ggf.
Geburtsname 

Geburtsdatum,
-ort

Straße,
Hausnummer

PLZ, Ort 

Staatsangehörig
keit

Handy-/
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

weitere
Beteiligte

1 2 3

Name, Vorname

ggf.
Geburtsname 

Geburtsdatum,
-ort

Straße,
Hausnummer

PLZ, Ort 

Staatsangehörig
keit

Handy-/
Telefonnummer

E-Mail-Adresse



Grundbesitz

Lage/Anschrift des 
Objektes

Amtsgericht

Grundbuch von

Blatt/Flur Nr.

Eingetragener 
Eigentümer

Bemerkung

 Wir sind damit einverstanden, dass die Entwürfe unverschlüsselt per E-Mail versandt
werden.

Datum und Ort

Unterschrift/en

 

Ihren anliegenden Hinweise zur Datenverarbeitung haben wir zur Kenntnis genommen.
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