


Einreichung eines Testaments zur Eröffnung

Einreichende Person mit Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Betrifft: Nachlassverfahren auf Ableben d.__________________________________ 
verstorben am________________________________________________________ 
letzter gewöhnlicher Wohnort____________________________________________

In dem oben genannten Nachlassverfahren überreiche ich in der Anlage folgende Verfügung(en) von Todes wegen d. Verstorbenen zur Eröffnung durch das Nachlassgericht 
________ privatschriftliche/s Testament/e d. Verstorbenen (Anzahl eintragen)
________ verschlossene/s Schriftstück/e, die letztwillige Verfügung/en d. Verstorbenen enthalten (Anzahl eintragen) 

Zu den gesetzlichen Erben d. Verstorbenen mache ich folgende Angaben: 
Ehegatte oder Lebenspartner aus einer eingetragenen Lebenspartnerschaft 
Name: _________________________ Geburtsname: _________________________ 
Vorname: _________________________ Geb.Datum: _________________________ 
Wohnort: _________________________ Straße: _________________________ 

Kinder (auch nichteheliche, lebende und verstorbene) – ggf. Extrablatt beifügen – 
Name: (1)____________________ (2)__________________ (3)__________________ 
Geb.Name: ______________________ __________________ __________________ 
Vorname: ______________________ __________________ __________________ 
Geb.Datum: ______________________ __________________ __________________ 
Wohnort: ______________________ __________________ __________________ 
Straße: ______________________ __________________ __________________ 
Sterbedatum: ______________________ __________________ __________________ 




Abkömmlinge verstorbener Kinder – ggf. Extrablatt beifügen 
Name: (1)____________________ (2)__________________ (3)__________________ 
Geb.Name: ______________________ __________________ __________________ 
Vorname: ______________________ __________________ __________________ 
Geb.Datum: ______________________ __________________ __________________ 
Wohnort: ______________________ __________________ __________________ 
Straße: ______________________ __________________ __________________ 
Sterbedatum: ______________________ __________________ __________________ 
Kind von… ______________________ __________________ __________________ 
Bei minderjährigen Kindern bitte die gesetzlichen Vertreter angeben, ggf. gesondertes Blatt beifügen.

Eltern d. Verstorbenen 
Name: (Vater)______________________ (Mutter)______________________ 
Geb.Name: ___________________________ ___________________________ 
Vorname: ___________________________ ___________________________ 
Geb.Datum: ___________________________ ___________________________ 
Wohnort: ___________________________ ___________________________ 
Straße: ___________________________ ___________________________ 
Sterbedatum: ___________________________ ___________________________ 

Geschwister d. Verstorbenen (lebende und verstorbene) – ggf. Extrablatt beifügen 
Name: (1)____________________ (2)__________________ (3)__________________ 
Geb.Name: ______________________ __________________ __________________ 
Vorname: ______________________ __________________ __________________ 
Geb.Datum: ______________________ __________________ __________________ 
Wohnort: ______________________ __________________ __________________ 
Straße: ______________________ __________________ __________________ 
Sterbedatum: ______________________ __________________ __________________ 




Name: (4)____________________ (5)__________________ (6)__________________ 
Geb.Name: ______________________ __________________ __________________ 
Vorname: ______________________ __________________ __________________ 
Geb.Datum: ______________________ __________________ __________________ 
Wohnort: ______________________ __________________ __________________ 
Straße: ______________________ __________________ __________________ 
Sterbedatum: ______________________ __________________ __________________ 

Abkömmlinge vorverstorbener Geschwister – ggf. Extrablatt beifügen 
Name: (1)____________________ (2)__________________ (3)__________________ 
Geb.Name: ______________________ __________________ __________________ 
Vorname: ______________________ __________________ __________________ 
Geb.Datum: ______________________ __________________ __________________ 
Wohnort: ______________________ __________________ __________________
 Straße: ______________________ __________________ __________________ 
Sterbedatum: ______________________ __________________ __________________ 
Kind von… ______________________ __________________ __________________ 

Bei minderjährigen Personen bitte die gesetzlichen Vertreter angeben, ggf. gesondertes Blatt beifügen.


 __________________________			 __________________ 
Datum und Unterschrift 				Telefonnummer
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