
Amtssitz Vilseck 

Marktplatz 1 

92249 Vilseck 

T. +49 9662 6567 

F. +49 9662 7504 

Geschäftsstelle Auerbach  

Pfarrstraße 30 

91275 Auerbach i.d.Opf.  

T. +49 9643 91206 

F. +49 9662 7504 

info@notarin-kc.de 

Erbscheinsantrag 

Das nachstehende Datenblatt soll Ihnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung 

erleichtern. Wir bitten Sie daher, das Datenblatt soweit wie möglich auszufüllen und an uns zu übermitteln 

(elektronisch per E-Mail an info@notarin-kc.de). Für Fragen stehen wir Ihnen natürlich jederzeit zur Verfü-

gung, gerne auch im Rahmen einer persönlichen Beratung. Wir bedanken uns schon im Voraus für Ihr Ver-

trauen und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit. 

Verstorbener 

Name 

(sämtliche) Vornamen 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum / -ort 

Todestag / -ort 

Staatsangehörigkeit 

zuletzt wohnhaft 

Familienstand (im Todeszeitpunkt) □ ledig □ geschieden □ verwitwet

□ verheiratet (Ehevertrag: □ ja □ nein)

Nachlassverfahren 

Nachlassgericht 

Aktenzeichen 

Bereits von Nachlassgericht 

angeschrieben? 

□ ja (bitte Schreiben, ggf. in Kopie, beifügen)

□ nein

Alle Erben Erbe 1 Erbe 2 Erbe 3 

Name 

(sämtliche) Vornamen 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail

Güterstand □ ledig

□ geschieden

□ verwitwet

□ verheiratet

(Ehevertrag: □ ja □ nein)

□ ledig

□ geschieden

□ verwitwet

□ verheiratet

(Ehevertrag: □ ja □ nein)

□ ledig

□ geschieden

□ verwitwet

□ verheiratet

(Ehevertrag: □ ja □ nein)

Erbanteil (Quote) 

Verwandtschaftsverhält-

nis zum Verstorbenen 

□ Kind

□ Enkel

□ Ehegatte

□

□ Kind 

□ Enkel

□ Ehegatte

□

□ Kind 

□ Enkel

□ Ehegatte

□



 

 

Nimmt an Beurkundung teil? 

(i.d.R. genügt Beurkundung 

durch einen Miterben) 

 

□ ja   □ nein 
 

□ ja   □ nein 
 

□ ja   □ nein 

 
Verwandte, die nicht Er-

ben geworden sind 

Verwandter 1 Verwandter 2 Verwandter 3 

Vorname, Name    

ggf. Geburtsname    

Geburtsdatum    

Straße, Hausnummer    

PLZ, Ort    

Verwandtschaftsverhält-

nis zum Verstorbenen 

□ Kind 

□ Enkel 

□ Ehegatte 

□  

□ Kind 

□ Enkel 

□ Ehegatte 

□  

□ Kind 

□ Enkel 

□ Ehegatte 

□  

Grund für Wegfall □ vorverstorben 

□ Erbausschlagung 

□ vorverstorben 

□ Erbausschlagung 
□ vorverstorben 

□ Erbausschlagung 

 
Nachlass Nachlassgegenstand Wert (ca.-Angabe) 

Grundbesitz im Inland  

(bitte mindestens Lage  

bzw. Anschrift angeben) 

 EUR 

 EUR 

 EUR 

 

Sonstiges  

Vermögen 

□ Bar- und Bankvermögen: EUR 

□ Wertpapiere: EUR 

□ Beteiligungen: EUR 

□ Schulden: EUR 

□ Sonstiges: EUR 

Auslandsnachlass  EUR 

 

Grundlage der Erbschaft 

□ gesetzliche Erbfolge (kein Testament vorhanden) 
   (Bitte Personenstandsurkunden bzgl. des Verwandtschaftsverhältnisses der Erben zum Erblasser (Geburtsur- 

    kunden/Heiratsurkunde) im Original zum Termin mitbringen, soweit noch nicht d. Nachlassgericht übersandt) 
 

□ Testament / Erbvertrag vom _______ 
   (soweit vorhanden bitte in Kopie beifügen – Original an Nachlassgericht abliefern) 

 

Entwurf 

□ Post       □ E-Mail (unverschlüsselt) 

 

Terminwunsch:  

 

Datenschutzhinweise finden Sie bei Interesse auf unserer Homepage (www.notarin-cyglakow.de). 
Gerne senden wir Ihnen diese auf Nachfrage auch jederzeit schriftlich zu 

Kristina Cyglakow
Unterstreichen
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