
Erb Miercke PartGmbB 

1 

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, Geschäftsstelle: 
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 
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Geburtsort (ggf. 

Kreis) 

Geburtenregister-

Nr. 

Straße, Haus- Nr. 

PLZ/Ort 

Telefon, Festnetz 

Mobilnummer 

Email 

Familienstand 
□ Ledig

□ Verheiratet

□ Geschieden

□ Verwitwet

□ Ledig

□ Verheiratet

□ Geschieden

□ Verwitwet

Staatsangehörigkeit 

Tag der 

Eheschließung 

Ort der 

Eheschließung/ 

Standesamt 

Güterstand □ Ohne Ehevertrag

□ Gütertrennung

□ Gütergemeinschaft

□ Ohne Ehevertrag

□ Gütertrennung

□ Gütergemeinschaft

Existiere bereits 

Testamente/ 

Erbverträge  

□ Ja, vom _________________

□ Nein

□ Ja, vom _________________

□ Nein

Handschriftlich 

oder notariell? 

□ Handschriftlich

□ Notariell, beim Notar/in

________________________

mit Sitz in

________________________

□ Handschriftlich

□ Notariell, beim Notar/in

________________________

mit Sitz in

________________________

Kinder aus früheren 

Beziehungen? 

□ Ja

□ Nein

□ Ja

□ Nein

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

 

 1. Kind 2. Kind 3. Kind  

Familienname    

Geburtsname    

1. Vorname    

2. Vorname    

3. Vorname    

4. Vorname    

Geburtsdatum    

Geburtsort (ggf. 

kreis) 

   

Straße, Haus- Nr.:    

PLZ/Ort:    
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Sonstige Begünstigte 

 

 1. Begünstigter 2. Begünstigter 

Familienname   

Geburtsname   

1. Vorname   

2. Vorname   

3. Vorname   

4. Vorname   

Geburtsdatum   

Geburtsort (ggf. 

Kreis) 

  

Straße, Haus- Nr.   

PLZ/Ort   
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Sonstige Auskünfte 

 

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

 

 

 

 

2. Sollen andere Personen beim Tod des Erbversterbenden bestimmte Gegenstände oder 

Geldbeträge erhalten? (Vermächtnisse) 

1. Begünstigter  Gegenstand 

Name   

Geburtsname  

Vorname  

Geburtsort- und 

Datum 

 

 

2. Begünstigter Gegenstand 

Name   

Geburtsname  

Vorname  

Geburtsort- und 

Datum 

 

 

3. Wer soll beim Tod des Längerlebenden dessen wesentliches Vermögen erben? 
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4. Sollen andere Personen beim Tod des Längerlebenden bestimmte Gegenstände oder 

Geldbeträge erhalten? (Vermächtnisse) 

1. Begünstigter  Gegenstand 

Name   

Geburtsname  

Vorname  

Geburtsort- und 

Datum 

 

 

2. Begünstigter Gegenstand 

Name   

Geburtsname  

Vorname  

Geburtsort- und 

Datum 

 

 

5. Soll der Längerlebende nach dem Tod des Erstversterbenden das Testament ändern 

dürfen? 

 

□ Nein  

□ Ja  

□ Ja, aber mit folgenden Einschränkungen: 

 

6. Anordnung einer 

Testamentsvollstreckung 

□ Ja 

□ Nein 

Name  

Geburtsname  

Vorname  

Wohnort  
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Dauer der Testamentsvollstreckung □ Bis zum ______ Geburtstag des jüngsten 
Kindes

□ Bis 

zum________________________________

____

7. Sonstige Wünsche (z.B. Pflichtteilsstrafklausel)

Sofern eine E-Mail-Adresse mitgeteilt wird, wird Einverständnis mit der Übermittlung auf diesem 

Kommunikationsweg erteilt in Kenntnis, dass die Übermittlung derzeit mangels Ende-zu-Ende-

Verschlüsselung zwischen mir und der Notarkanzlei lediglich transportverschlüsselt erfolgt. 

________________________________ ____________________________________ 

Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift 

Hinweise: 

Fertigt die Notarin auftragsgemäß den Entwurf eines Vertrags, so fallen hierfür Gebühren an, auch wenn 

später keine Beurkundung erfolgt (KV Nr. 21302 ff. GNotKG). Bei späterer Beurkundung im selben Notariat 

werden die Entwurfsgebühren auf die Beurkundungsgebühren angerechnet (Vorbem. KV 2.1.3 Abs. 2 

GNotKG). 
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