Stefan Link

NOTAR IN BRUCHSAL

Anschrift : Kaiserstrale 8 , 76646 Bruchsal E-Mail: zentrale@notar-link-bruchsal.de

Notarielles Testament

Testierer 1

Name:

Vorname/n;

Rufname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift;

Familienstand:

Geburtsregisternummer

Geburtsstandesamt:

Telefon:

E-Mail:

Testierer 2

Name:

Vorname/n;

Rufname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehdarigkeit:

Anschrift;

Familienstand:

Geburtsregisternummer:

Geburtsstandesamt:

Telefon:

E-Mail:




Sofern Sie ein Ehegattentestament, also ein gemeins  chaftliches Testament
errichten:

~ | Wir sind in erster Ehe miteinander verheiratet.
__| Nicht in erster Ehe verheiratet:
(bitte kurz ausfuhren, wie viele vorherige Ehen be  reits bestanden

(e Ehegatte, z. B.: flr die Ehefrau ist dies die z  weite Ehe; flr den
Ehemann die Dritte)

Haben Sie Kinder? (bitte angeben, ob ehelich oder aus friiherer Verbindung, bzw.
adoptiert)

1. (Name, Geburtsdatum)

2. (Name, Geburtsdatum)

3. (Name, Geburtsdatum)

Haben Sie bereits ein notarielles Testament erricht  en lassen?
[] Ja, eine Kopie ist beigefiigt

[] Nein

Wer soll erben?

Q der Uberlebende Ehegatte soll Alleinerbe sein, Schlusserben sind die
gemeinsamen Kinder.

Alternativ
Zu meinen Erben setze ich ein:

1. (Name, Geburtsdatum, Anschrift)

2. (Name, Geburtsdatum, Anschrift)

3. (Name, Geburtsdatum, Anschrift)

4. (Name, Geburtsdatum, Anschrift)




Sofern einer der von lhnen eingesetzten Erben zum E  rbfall bereits verstorben
ist, soll Ersatzerbe sein:

__| die Abkémmlinge des verstorbenen Erben

] unter den restlichen Erben soll ,Anwachsung* eintreten, d. h. der frei gewordene
Erbteil wird unter den verbleibenden Erben zu gleichen Teilen aufgeteilt

] Ersatzerbe soll eine dritte Person werden, namlich:

Mochten Sie jemandem ein Vermachtnis aussetzen, z. B. an einem Grundstuick,
einem bestimmten Gegenstand?

Sind Sie an einem Unternehmen bzw. einer Gesellscha ft beteiligt?

[]Ja, an

] Nein

Haben Sie Auslandsvermdgen?

[]Ja,in

[] Nein

Mochten Sie sonst noch etwas mitteilen, was fur die Beurkundung relevant
sein kdénnte und auf den vorherigen Seiten nicht abg efragt wurde? (z. B. auch
wichtige Details fur die Beurkundung selbst — sind Sie moglicherweise in lhrer
Sehfahigkeit eingeschrankt/ gehérlos/ der deutschen Sprache nicht hinreichend
machtig, sodass ein Dolmetscher hinzugezogen werden muss; nicht schreibfahig?)



Bringen Sie zum Termin bitte Ihren gultigen Persona  lausweis/Reisepass mit.
Zur Registrierung beim zentralen Testamentsregister bendtigen wir Ihre
Geburtsregisternummer. Diese haben wir bereits auf Seite 1 abgefragt.
Ersatzweise kénnen Sie auch lhr Stammbuch mitbringe n.

Mdochten Sie einen Entwurf?  (Bitte beachten Sie, dass wir einen Entwurf nach
Ihren vorstehenden Angaben erstellen, sodass Sie es in der Hand haben, wie
detailliert dieser Entwurf ausfallt. Es ist kein zwingendes Erfordernis, vor der
Beurkundung einen Entwurf zu erstellen. Gerade, wenn Sie noch in vielen Punkten
Beratung bendtigen, ist es sinnvoll, sich zunachst einmal zu unterhalten, wie eine
passende Gestaltung Uberhaupt aussehen kdnnte.

Bitte beachten Sie auch, dass Kosten entstehen, sofern Sie nach Ubersendung des
Entwurfs von der Beurkundung Abstand nehmen! Kommt es hingegen zur
Beurkundung, fallen fir den Entwurf keine (zusatzlichen) Kosten an. Gleiches gilt fur
Beratungen und Uberarbeitungen des Entwurfs.

Falls Sie einen Entwurf mochten, teilen Sie bitte mit, an wen dieser verschickt
werden soll.

Bei individuellen Fragen, Wiinschen, Bedurfnissen od er Anregungen stehen
wir Ihnen auch jederzeit gerne personlich zur Verfi  gung, sprechen Sie uns an!

|:| Bitte senden Sie einen Entwurf:

Sofern Sie vorstehend Ihre E-Mail-Adresse mitgeteilt haben, gehen wir davon aus, dass Sie mit der
elektronischen Ubersendung des Entwurfes einverstanden sind.

|:| Es wird kein Entwurf bendtigt.

Ort, Datum:

Unterschrift/en
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