
 

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

Änderung Notarielles Testament 

Testierer 1 
Name:  
Vorname/n: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Geburtsort:  
Staatsangehörigkeit: 
Anschrift: 
Familienstand:  
Geburtsregisternummer  
Geburtsstandesamt:  
Telefon: 
E-Mail: 

 

Testierer 2 
Name:  
Vorname/n:: 
Rufname: 
Geburtsdatum:  
Geburtsname: 
Geburtsort:  
Staatsangehörigkeit: 
Anschrift: 
Familienstand:  
Geburtsregisternummer:  
Geburtsstandesamt:  
Telefon: 
E-Mail: 

 



Ich/Wir habe/n bereits ein notarielles Testament er richtet, welches ich Ihnen in 
Kopie beifüge. Ich/Wir wünschen gerne die folgenden  Änderungen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Datum: __________________________ 

 

__________________________________________________________ 

Unterschrift(en) 
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