pE3 DR, JENS HEINIG

Poststrale 6 - 40789 Monheim am Rhein - TEL02173/399591-0 - FAX 02173 /399591-11 - info@notar-heinig.de

DATEN ZUR VORBEREITUNG EINES TESTAMENTES

Weitere Informationen auch unter www.notar-heinig.de/testament-und-erbvertrag/

|. Angaben zum/zur Testator/in
1. Testator

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

Geburtsort:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

nur relevant bei Geburt in Deutschland:

Geburtsstandesamt:

Geburtenregisternr.:

Das Geburtsstandesamt und die Geburtenregisternummer finden Sie auf lhrer Geburts- oder
Heiratsurkunde.

Deutschkenntnisse: O Ja O Nein, Ubersetzung falls nein: Englischkenntnisse: O Ja O Nein

Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet

falls verheiratet, O Zugewinngemeinschaft
Guterstand: O Gltertrennung

O Gutergemeinschaft

O ausl. Giterstand

Sind Sie korperlich eingeschrankt? Dies ist dann der Fall, wenn Sie nur eingeschréinkt sprechen,
héren, lesen oder schreiben kénnen.

O Ja O Nein

falls ja: Welche korperliche Einschrankung liegt vor?

Haben Sie bereits ein Testament und/oder einen Erbvertrag errichtet?
O Ja O Nein
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Ein bestehendes Testament und/oder ein Erbvertrag sollte durch den Notar auf
Verflgungsbeschrankungen oder sonstigen Anpassungsbedarf hin Gberpruft werden. Bitte
Ubersenden Sie nach Mdoglichkeit eine Kopie/einen Scan des Testaments oder des Erbvertrags.

Il. Angaben zu Personen, die Sie in Ihrem Testament einsetzen méchten

1. Person

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis:

3. Person

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis:

5. Person

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis: ‘

Entwurfsgebihren bestatigt [

2. Person

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis:

4. Person

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis:

6. Person

Name:

Vorname:

Geb.name:

Geb.datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis: ‘

Die Fertigung eines Entwurfs durch den Notar ist selbstversténdlich kostenpflichtig. Sollte die
Beurkundung nicht durchgefiihrt werden, ist der Notar gesetzlich verpflichtet, gesetzlich festgelegte
Geblihren zu erheben. Dies ist mir bekannt und ich bestdtige es hiermit.
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Anbei finden Sie noch einen Wertermittlungsbogen, den Sie uns bitte ausgefillt einreichen fur
unsere Kostenberechnung.

Den Entwurf einer Patientenverfiigung finden Sie hier ebenfalls zu Ihrer Verwendung (ggf.
empfiehlt sich eine Ricksprache mit Ihrem Hausarzt zur Erlduterung der einzelnen
medizinischen MalBnahmen). Die Patientenverfligung kbnnen Sie ausfillen und
unterzeichnen. Zusatzlich kann der Notar lhre Unterschrift auf dem Dokument beglaubigen.
Dies ist jedoch nicht zwingend erforderlich.
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