Vorname, Name StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Amtsgericht Borken
- Nachlassgericht -

Heidener Stral3e 3

46325 Borken

Antrag auf Testamentser6ffnung

Geschaftsnummer:

(Falls beim Amtsgericht ein Testament/Erbvertrag hinterlegt ist, konnen Sie die
Geschaftsnummer dem Hinterlegungsschein entnehmen.)

Nachlasssache

des/der verstorben am

geboren am

Sie erhalten in der Anlage:

I:l Sterbeurkunde * sh. Hinweis
I:l Hinterlegungsschein

|:| Testament/e vom

Weitere Testamente oder Erbvertrage

|:| sind meines Wissens nicht vorhanden.

I:l befinden sich bei

Der/Die Verstorbene war am Todestag

|:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| geschieden |:| in Lebenspartnerschatft lebend
( mal) ( mal)



Angaben zum uberlebenden Ehegatten/Lebenspartner:

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

Anschrift PLZ/Ort

D. Verstorbene hinterliel3 |:| keine Kinder |:| folgende/s Kind/er (Bitte jeweils
Namen, Anschriften und Geburtsdaten angeben/bei minderjahrigen Kindern bitte auch
den gesetzlichen Vertreter mitteilen.

1.

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

1.

3.

Die Fragen im nachfolgenden Abschnitt brauchen Sie nur beantworten,
wenn der/die Verstorbene weder Kinder noch Enkel hinterlassen hat:

Eltern des/der Verstorbenen |:| sind beide vorverstorben |:| leben beide noch (Bitte
Namen und Anschriften angeben.):

Vater: Mutter:
|:| bereits verstorben |:| bereits verstorben
Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift




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

Der/Die Verstorbene hinterliel3 I:l keine Geschwister I:l folgende Geschwister (Bitte
Namen und Anschriften angeben.):

1.

3.

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

1.

|:| Gesetzliche Erben sind nach meiner Kenntnis nicht vorhanden.

|:| Mir sind die aktuellen Anschriften der oder des gesetzlichen Erben nicht bekannt,
die frheren Anschriften lauteten:

Angaben weiterer eventuell in Frage kommender Erben:

1.




Zum Nachlass gehort:
|:| kein Grundbesitz (Grundstiick/Erbbaurecht/Wohnungseigentum).

|:| folgender Grundbesitz (Grundstuck/Erbbaurecht/WWohnungseigentum):

- Ort, Stral3e, Grundbuchbezeichnung bitte angeben soweit bekannt -

|:| keine im Handelsregister eingetragene Firma.

|:| folgende im Handelsregister eingetragene Firma:

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

Datum Unterschrift

Ihre Telefonnummer fur etwaige Ruckfragen:

(beste Erreichbarkeit tagsuber)

* Hinweis:
Bitte figen Sie ein Original bzw. eine beglaubigte Kopie der Sterbeurkunde bei.

Bei Ubermittlung dieses Antrags per E-Mail wird um separate Ubersendung der
Sterbeurkunde per Post gebeten.



	TextField: 
	TextField_1: 
	Vorname Name: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Geschäftsnummer: 
	desder: 
	verstorben am: 
	geboren am: 
	Sterbeurkunde: Off
	Hinterlegungsschein: Off
	Testamente vom: 
	befinden sich bei: 
	CheckBox: Off
	Name ggf Geburtsname Vorname: 
	Anschrift: 
	1: 
	2: 
	3: 
	1_1: 
	2_1: 
	3_1: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_5: 
	kein Grundbesitz GrundstückErbbaurechtWohnungseigentum: Off
	- Ort Straße Grundbuchbezeichnung bitte angeben soweit bekannt -: 
	TextField_2: 
	TextField_3: 
	- Name der Firma Registergericht und Nummer bitte angeben soweit bekannt -: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Ihre Telefonnummer für etwaige Rückfragen: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off


