Dr. Thomas Kilian & Armin Riedel

Notare in Aichach

Bahnhofstralle 14 » 86551 Aichach

Tel. 08251/8743-0 « Fax. 08251/8743-11
info@notare-aichach.de

Vorbereitungsfragebogen fir eine Erbausschlagung

Um die anstehende Beglaubigung maoglichst effektiv vorbereiten zu kénnen, bitten wir Sie, nachstehenden
Fragebogen auszufullen und uns zurlickzusenden. Fir Fragen stehe ich lhnen als Sachbearbeiter und der
Notar natiirlich zur Verfigung. Sie konnen auch im Vorfeld der Beglaubigung einen persénlichen Bera-
tungstermin vereinbaren. Wir danken fur Ihr Vertrauen und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Verstorbene Person

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Todestag/ -ort

Staatsangehdrigkeit

Letzte Wohnanschrift:

Ausschlagender

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Wohnanschrift:

Telefon

ggf. Fax

ggf. E-Mail

ggf. Ehegatte
(Name, Geburtsdatum)

gof. Kinder

Name:
Vorname:
Geb.datum:
Anschrift:

Name:
Vorname:
Geb.datum:
Anschrift:

Nachlassverfahren

Nachlassgericht

Geschaftsnummer

Seit wann wissen Sie, dass Sie als
Erbe in Betracht kommen?
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Einwilligungserklarung nach dem Bayerischen Datenschutzgesetz
(BayDSG)

-Zustimmung zur Datenibermittlung per unverschlusselter E-Mail

Hinweis:

Mir/Uns ist bekannt, dass die Kommunikation sowie die Ubersendung von Urkunden oder Entwiirfen oder
sonstigen Dokumenten als PDF per unverschlisselter E-Mail aus Sicherheitsgriinden (Schutz vor unbefug-
tem Zugriff und Missbrauch, u. A.) nur zul&ssig ist, wenn die Beteiligten diesem Verfahren ausdricklich zu-
stimmen.

Zustimmungserklarung:

Ich, , geb. am , stimme hiermit der unverschlusselten
Kommunikation und Ubersendung von Dokumenten via E-Mail durch die Notare Dr. Kilian und Riedel, bis
auf jederzeitig moglichen Widerruf, zu. Der Widerruf ist zu Nachweiszwecken per Textform zu erklaren.

Meine/Unsere E-Mailadresse(n) lautet(en):

Diese Zustimmung gilt:

o fur mich als nattrliche Person*
o fur folgende Gesellschaften deren o fur folgende Gesellschaften, die ich ge-
alleinvertretungsberechtigter Ge- meinsam mit
schéftsfihrer ich bin* ,
geb. am ,
in Zustimmung zu dieser Erklarung ver-
trete*
(*Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zustimmender Unterschrift Zustimmender




