FRAGEBOGEN

zur Ermittlung der gesetzlichen Erben
in der Nachlasssache

des/der

mit letztem gewohnlichen Aufenthalt in (bitte vollstandige Anschrift angeben, nicht zwingend
Meldeanschrift (z. B: bei Heimaufnahme):

Der Verstorbene war am Todestag

[]ledig [] verheiratet [] verwitwet [ ] geschieden [] in eingetragener
(_mal Lebenspartnerschaft lebend

(_mal)

Angaben des Uberlebenden Ehegatten/Lebenspartners:

Name, ggf. Geburtsname, Vorname geboren am, in Geburtsstandesamt/-registernummer

Anschrift PLZ/Ort

Der Verstorbene hatte [ ] keine Kinder [] folgende/s Kind/er (bei minderjahrigen Kindern
bitte auch den gesetzlichen Vertreter mitteilen.)

1.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strae/Hausnr.; PLZ, Ort)

[] verstorben am:

2.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strale/Hausnr.; PLZ, Ort)

[] verstorben am:

3.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Stral3e/Hausnr.; PLZ, Ort)

[ ] verstorben am:




Falls bereits Kinder verstorben sind, tragen Sie bitte hier Namen und Anschriften deren
Kinder ein, falls vorhanden:

1. Kind von Nr.

(Name, gof. Geburtsname, Vorname; geboren am; StraRe/Hausnr.; PLZ, Ort)
2. Kind von Nr.

(Name, gof. Geburtsname, Vorname; geboren am; StraRe/Hausnr.; PLZ, Ort)
3. Kind von Nr.

(Name, gof. Geburtsname, Vorname; geboren am; Stral3e/Hausnr.; PLZ, Ort)

Die Fragen im nachfolgenden Abschnitt brauchen Sie nur zu beantworten, wenn der

Verstorbene weder Kinder noch Enkel hatte:

Eltern des Verstorbenen [] sind beide verstorben [] leben beide noch :

Vater: Mutter:

[] bereits verstorben [] bereits verstorben
Name, Vorname Name, ggf. Geburtsname, Vorname
Anschrift Anschrift

Die Fragen im nachfolgenden Abschnitt brauchen Sie nicht zu beantworten, wenn
beide Eltern noch leben bzw. wenn Kinder vorhanden sind.

Der Verstorbene hatte [] keine Geschwister [ ] folgende Geschwister:

1.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strale/Hausnr.; PLZ, Ort)

[] verstorben am:

2.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Stral3e/Hausnr.; PLZ, Ort)

[ ] verstorben am:

3.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; StraBe/Hausnr.; PLZ, Ort)

[ ] verstorben am:




Falls bereits Geschwister verstorben sind, tragen Sie bitte hier Namen und Anschriften von
deren Kindern ein:

1. Kind von Nr.

(Name, gof. Geburtsname, Vorname; geboren am; StraRe/Hausnr.; PLZ, Ort)
2. Kind von Nr.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strae/Hausnr.; PLZ, Ort)
3. Kind von Nr.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; StraBe/Hausnr.; PLZ, Ort)

[] gesetzliche Erben sind nach meiner Kenntnis nicht vorhanden.

[] Mir sind die aktuellen Anschriften der oder des gesetzlichen Erben nicht bekannt, die
friheren Anschriften lauteten:

1.

3.

Angaben weiterer eventuell in Frage kommender Erben:

1.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strale/Hausnr.; PLZ, Ort)

2.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strale/Hausnr.; PLZ, Ort)

3.

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Strae/Hausnr.; PLZ, Ort)



Zum Nachlass gehort:

[ ] kein Grundbesitz (Grundsttick/Erbbaurecht/Wohnungseigentum).
[] folgender Grundbesitz (Grundstiick/Erbbaurecht/Wohnungseigentum):

- Ort, StralRe, Grundbuchbezeichnung (Gemarkung/Blatthnummer) bitte angeben soweit bekannt-

[ ] keine im Handelsregister eingetragene Firma.

[] folgende im Handelsregister eingetragene Firma:

-Name der Firma, Registergericht und Nummer bitte angeben soweit bekannt-

Unterschrift

Telefonnummer fir etwaige Riickfragen:




