
 

 

 

 

Anmeldung ERBSCHEINSANTRAG 

I. Daten des Verstorbenen 

  

Nachname Vorname(n) 

  

ggf. Geburtsname Geburtsdatum, Geburtsort 

   

Sterbedatum, Sterbeort Familien-/Güterstand erste & einzige Ehe? 

 

Letzte Wohnanschrift/gewöhnlicher Aufenthalt 

  

Staatsangehörigkeit(en) Wert des Nachlasses (  derzeit nicht bekannt) 

 

Anschreiben vom Gericht erhalten? 

 Ja (Kopie ans Notariat) Amtsgericht, AZ:  

 Nein 

 

Testament vorhanden? 

 Ja (Original ans NLG, Kopie ans Notariat)  Nein 

 

Grundbesitz vorhanden? 

 Nein 

 Ja, nämlich 

 Grundbuchamt:  Blatt  

 oder Anschrift:  

 

II. Daten des Erben 1 

  

Nachname Vorname(n) 

  

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

  

Telefon Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen 

 

Anschrift 



 

III. Daten des Erben 2 

  

Nachname Vorname(n) 

  

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

  

Telefon Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen 

 

Anschrift 

 

IV. Daten des Erben 3 

  

Nachname Vorname(n) 

  

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

  

Telefon Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen 

 

Anschrift 

 

V. Daten des Erben 4 

  

Nachname Vorname(n) 

  

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

  

Telefon Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen 

 

Anschrift 

 

Sonstiges:  

• vorverstobene Kinder? (Daten, Sterbedatum) 

• Antrag auf Grundbuchberichtigung? 

• Erbschein zu Händen? 

• Kosten trägt Nachlass oder Erschienene zu gleichen Teilen? 

 



Entwurf   per Post  per E-Mail 

Mit dem Ankreuzen „per E-Mail“ erklären Sie sich mit der Kommunikation in unverschlüsselter Form  
einverstanden. 

Unsere Datenschutzhinweise liegen in unserer Kanzlei für Sie aus. Sie finden diese außerdem unter 
https://www.notar-bischofsheim.de/footer/datenschutzhinweise-mandanten 
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