	Amtsgericht

Nachlassgericht

Bernhard-Göring-Str. 64

04275 Leipzig

 FILLIN "Geben Sie die Anschrift ein: " \* MERGEFORMAT 
	Nachlassgericht/Öffnungszeiten

Mo,Di,Do,Fr. :  08:00-12:00 Uhr

Mo, Do        :    13.00-15.00 Uhr
Dienstag:           08:00-12:00 Uhr

                         13:00-17:00 Uhr

Mittwoch geschlossen
     

	Betreff:
	Nachlasssache:   FILLIN "Geben Sie den Betreff an: " \* MERGEFORMAT 


In der Anlage übersende ich: 
 FORMCHECKBOX 

Sterbeurkunde

 FORMCHECKBOX 

Hinterlegungsschein über eine Verfügung von Todes wegen vom : 

 FORMCHECKBOX 

Testament vom : 

Wird ein Erbschein benötigt?


               FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

( z.B. zur Verfügung über Bankguthaben, bitte informieren Sie sich )

Wird ein Erbnachweis benötigt?


 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

( ein notarielles Testament und Eröffnungsprotokoll sind im Rechtsverkehr oft ausreichend)

Ich nehme die Erbschaft an                                                FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
( Vom Inhalt des Testamentes habe ich Kenntnis. )

Weitere Testamente oder Erbverträge :

 FORMCHECKBOX 

sind meines Wissens nicht vorhanden. 

 FORMCHECKBOX 

befinden sich bei : 

__________________________________________________________________________

Über die nach dem Testament beteiligten Personen kann ich Folgendes angeben: 

	Name, Vorname, Anschrift 

	

	

	

	

	

	

	

	 FORMCHECKBOX 
 siehe Formblatt


Über die Verhältnisse des Erblassers ist mir folgendes bekannt: 

Bitte wenden

NS 12: Ablieferung eines Testaments mit Angaben über den Erblasser  
Der Verstorbene war

 FORMCHECKBOX 
 deutscher Staatsangehöriger
 FORMCHECKBOX 
 ............................

Der Verstorbene war

 FORMCHECKBOX 
 nicht verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet

Die Ehe wurde geschlossen am :  ..............      

     in: ...................................

Der letzte Wohnsitz war in ................................................................................................

Ein notarieller Ehevertrag ( Gütergemeinschaft, Gütertrennung , ....................   ) wurde

 FORMCHECKBOX 
 nicht geschlossen

 FORMCHECKBOX 
 geschlossen vor dem Notar in ......................................

am: ...........................

 FORMCHECKBOX 
 Abschrift des Ehevertrages füge ich bei. 
 FORMCHECKBOX 
 Nachlassverhandlungen haben beim Amtsgericht.................................stattgefunden. 

Der Verstorbene hatte
 FORMCHECKBOX 
 keine Kinder, auch keine nichtehelichen. 





 FORMCHECKBOX 
 Kinder. 

Name und Anschriften der Kinder, soweit Kinder des Erblassers bereits vorverstorben sind, auch Name und Anschrift von deren Kindern; bei minderjährigen Kindern auch Geburtsort und –datum sowie Anschrift der gesetzlichen Vertreter ( Eltern, Vormund ) . War der Verstorbene unverheiratet oder kinderlos; Name und  Anschrift der Eltern, falls diese verstorben, der Geschwister: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wie ist der Erbe mit dem Erblasser verwandt?  FORMCHECKBOX 
......................................................................







      FORMCHECKBOX 
  gar nicht, ist ...............................................

Der Verstorbene hat ein die Todesfallkosten ( Beerdigungskosten ) übersteigendes Vermögen ( Geld, Wertpapiere, Grundstücke, Mobiliar usw.) : 

 FORMCHECKBOX 
 nicht hinterlassen. 
 FORMCHECKBOX 
 siehe Nachlassverzeichnis. 
 FORMCHECKBOX 
 hinterlassen , und zwar: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Der Verstorbene war Vormund bzw. Pfleger. Bestallung füge ich bei. 

Anschrift des Mündels oder Pfleglings: .......................................................................................

.......................................................................................................................................................

_____________________________




Ort und Tag






Unterschrift
NS12: Ablieferung eines Testaments mit Angaben über den Erblasser  
