Erb Miercke PartGmbB

M

erb|miercke

Auftragserteilung

Hiermit beauftrage ich / beauftragen wir

Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift Anschrift

E-Mail Adresse E-Mail Adresse
Telefonnummer Telefonnummer

Frau Notarin Anja Erb und Frau Notarin Nora Luise Miercke mit dem Amtssitz in Hanau, Geschéftsstelle:
Friedrich-Ebert-Anlage 11a, 63450 Hanau, mit der Erstellung eines

Testaments/Erbvertrages

Erblasser

1. Erblasser 2. Erblasser

Familienname

Geburtsname

1. Vorname

2. Vorname

3. Vorname

4. Vorname

Geburtsdatum




Erb Miercke PartGmbB

Geburtsort (ggf.
Kreis)
Geburtenregister-
Nr.
Stral3e, Haus- Nr.
PLZ/Ort
Telefon, Festnetz
Mobilnummer
Email
Familienstand O Ledlg‘ O] Geschleden ] Ledlg‘ ] Geschleden
[] Verheiratet [] Verwitwet [] Verheiratet [] Verwitwet
Staatsangehorigkeit
Tag der
EheschlieBung
Ort der
EheschlieBung/
Standesamt
Guterstand [] Ohne Ehevertrag [0 Ohne Ehevertrag
[] Gutertrennung ] Gutertrennung
0 Gutergemeinschaft £ Gutergemeinschaft
Existiere bereits ] Ja, vom L] Ja, vom
Testamente/ [] Nein [] Nein
Erbvertrage
Handschriftlich (L]  Handschriftlich 1 Handschriftlich
oder notariell? [] Notariell, beim Notar/in [ Notariell, beim Notar/in
mit Sitz in mit Sitz in
Kinder aus friheren O Ja O Ja
Beziehungen? LI Nein L] Nein

Bitte beachten Sie die letzte Seite! (S.7)




Erb Miercke PartGmbB

Gemeinsame Kinder

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Familienname

Geburtsname

1. Vorname

2. Vorname

3. Vorname

4. Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf.

kreis)

StralRe, Haus- Nr.:

PLZ/Ort:




Erb Miercke PartGmbB

Sonstige Begunstigte

1.

Begunstigter

2. Begunstigter

Familienname

Geburtsname

1. Vorname

2. Vorname

3. Vorname

4. Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf.
Kreis)

StralRe, Haus- Nr.

PLZ/Ort




Erb Miercke PartGmbB

Sonstige Ausklnfte

1. Wer soll beim Tod des Erstversterbenden dessen wesentliches Vermdgen erben?

2. Sollen andere Personen beim Tod des Erbversterbenden bestimmte Gegenstande oder
Geldbetrage erhalten?_(Verméachtnisse)

1. Beglnstigter

Gegenstand

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsort- und
Datum

2. Begunstigter

Gegenstand

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsort- und
Datum

3. Wer soll beim Tod des Léngerlebenden dessen wesentliches Vermdgen erben?




Erb Miercke PartGmbB

4. Sollen andere Personen beim Tod des Langerlebenden bestimmte Gegenstande oder

Geldbetrage erhalten? (Verméachtnisse)

1. Beglnstigter

Gegenstand

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsort- und
Datum

2. Begunstigter

Gegenstand

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsort- und
Datum

5. Soll der Langerlebende nach dem Tod des Erstversterbenden das Testament andern

durfen?

Nein
Ja
Ja, aber mit folgenden Einschrankungen:

NN

6. Anordnung einer ] Ja.
Testamentsvollstreckung [J Nein
Name
Geburtsname
Vorname
Wohnort




Erb Miercke PartGmbB

Dauer der Testamentsvollstreckung ] Biszum Geburtstag des jungsten
Kindes
] Bis

zum

7. Sonstige Wunsche (z.B. Pflichtteilsstrafklausel)

Sofern eine E-Mail-Adresse mitgeteilt wird, wird Einverstandnis mit der Ubermittlung auf diesem
Kommunikationsweg erteilt in Kenntnis, dass die Ubermittlung derzeit mangels Ende-zu-Ende-
Verschliisselung zwischen mir und der Notarkanzlei lediglich transportverschliisselt erfolgt.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Hinweise:

Fertigt die Notarin auftragsgemaf den Entwurf eines Vertrags, so fallen hierfir Gebuhren an, auch wenn
spater keine Beurkundung erfolgt (KV Nr. 21302 ff. GNotKG). Bei spéaterer Beurkundung im selben Notariat
werden die Entwurfsgebihren auf die Beurkundungsgebiihren angerechnet (Vorbem. KV 2.1.3 Abs. 2
GNotKG).



	Tag der Eheschließung: 
	Ort der Eheschließung Standesamt: 
	2 KindFamilienname: 
	3 KindFamilienname: 
	1 KindGeburtsname: 
	2 KindGeburtsname: 
	3 KindGeburtsname: 
	1 Kind1 Vorname: 
	2 Kind1 Vorname: 
	3 Kind1 Vorname: 
	1 Kind2 Vorname: 
	2 Kind2 Vorname: 
	3 Kind2 Vorname: 
	1 Kind3 Vorname: 
	2 Kind3 Vorname: 
	3 Kind3 Vorname: 
	1 Kind4 Vorname: 
	2 Kind4 Vorname: 
	3 Kind4 Vorname: 
	1 KindGeburtsdatum: 
	2 KindGeburtsdatum: 
	3 KindGeburtsdatum: 
	1 KindGeburtsort ggf kreis: 
	2 KindGeburtsort ggf kreis: 
	3 KindGeburtsort ggf kreis: 
	1 KindStraße HausNr: 
	2 KindStraße HausNr: 
	3 KindStraße HausNr: 
	1 KindPLZOrt: 
	2 KindPLZOrt: 
	3 KindPLZOrt: 
	1 BegünstigterFamilienname: 
	2 BegünstigterFamilienname: 
	1 BegünstigterGeburtsname: 
	2 BegünstigterGeburtsname: 
	1 Begünstigter1 Vorname: 
	2 Begünstigter1 Vorname: 
	1 Begünstigter2 Vorname: 
	2 Begünstigter2 Vorname: 
	1 Begünstigter3 Vorname: 
	2 Begünstigter3 Vorname: 
	1 Begünstigter4 Vorname: 
	2 Begünstigter4 Vorname: 
	1 BegünstigterGeburtsdatum: 
	2 BegünstigterGeburtsdatum: 
	1 BegünstigterGeburtsort ggf Kreis: 
	2 BegünstigterGeburtsort ggf Kreis: 
	1 BegünstigterStraße HausNr: 
	2 BegünstigterStraße HausNr: 
	1 BegünstigterPLZOrt: 
	2 BegünstigterPLZOrt: 
	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	EMail Adresse: 
	Telefonnummer: 
	Familienname: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort ggf Kreis: 
	Geburtenregister Nr: 
	Straße HausNr: 
	PLZOrt: 
	Telefon Festnetz: 
	Mobilnummer: 
	Email: 
	Kontrollkästchen1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Kontrollkästchen2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Kontrollkästchen4: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off


	Datum5_af_date: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Kontrollkästchen6: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Sitz: 
	Notar/in: 
	Kontrollkästchen7: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Kontrollkästchen8: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	1 Kind: 
	Wer soll beim Tod des Erstversterbenden dessen wesentliches Vermögen erben: 
	Wer soll beim Tod des Längerlebenden dessen wesentliches Vermögen erben: 
	GegenstandRow: 
	Gegenstand: 
	Kontrollkästchen9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen10: 
	0: Off
	1: Off

	Datum1_af_date: 
	Kontrollkästchen3: 
	0: Off
	1: Off

	Datum4_af_date: 
	Datum, Unterschrift: 
	Sonstige Wünsche zB Pflichtteilsstrafklausel: 
	Name Vorname1: 
	Anschrift1: 
	EMail Adresse1: 
	Telefonnummer1: 
	Familienname1: 
	Geburtsname1: 
	1Vorname1: 
	2Vorname1: 
	3Vorname1: 
	4Vorname1: 
	Geburtsdatum1: 
	Geburtsort ggf Kreis1: 
	Geburtenregister Nr1: 
	Straße HausNr1: 
	PLZOrt1: 
	Telefon Festnetz1: 
	Mobilnummer1: 
	Email1: 
	Staatsangehörigkeit1: 
	Datum1: 
	Notar/in1: 
	Sitz1: 
	1Name: 
	2Geburtsname: 
	3Vorname: 
	4: 
	5Name: 
	6Geburtsname: 
	7Vorname: 
	8Geburtsortund Datum: 
	9: 
	10Geburtsname: 
	11Vorname: 
	12 Datum: 
	13Name: 
	14Geburtsname: 
	15Vorname: 
	16Geburtsortund Datum: 
	GegenstandRow3: 
	GegenstandRow4: 
	17Name: 
	18Geburtsname: 
	19Vorname: 
	20Wohnort: 
	Datum, Unterschrift1: 


