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 einen Erbvertrag

Um die anstehende Beurkundung moglichst effektiv vorbereiten zu kdnnen, bitten wir Sie, nachstehenden
Fragebogen auszufullen und uns zurlickzusenden. Fir Fragen stehe ich lhnen als Sachbearbeiter und der
Notar naturlich zur Verfligung. Sie kdnnen auch im Vorfeld der Beurkundung einen personlichen Beratungs-
termin vereinbaren. Wir danken fiir Ihr Vertrauen und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Erblasser |

Erblasser 1

Erblasser 2

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Geburtsregisternr.

Staatsangehdorigkeit

Wohnanschrift

Postleitzahl und Ort

Telefon

gof. Fax

gof. E-Mail

Familienstand

0 ledig 0 verheiratet
00 geschieden [ verwitwet

0 ledig 0 verheiratet
[0 geschieden [ verwitwet

falls verheiratet:

00 ohne Ehevertrag verheiratet

00 ohne Ehevertrag verheiratet

Gaterstand [ ettt e e e e aaaaaaa s [ ettt ettt e e e e e e e e e
Existieren schon Tes- | O nein 0 nein
tamente/Erbvertrége? | O ja (ggf. bitte Kopie beifiigen) O ja (ggf. bitte Kopie beifiigen)

Kinder aus friheren | O keine 0 ja, und zwar: 0 keine 0 ja, und zwar:
Beziehungen oder
adoptierte Kinder?

Kind 1 Kind 2 Kind 3

Vorname, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Postleitzahl u. Ort

Sonstige Begiinstigte |

Begunstigter 1

Begunstigter 2

Begunstigter 3

Vorname, Name

Verwandtschaftsgrad

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Postleitzahl u. Ort

- bitte wenden -




Angaben zum Vermdgen |

Immobilien in Deutschland O nein O ja, und zwar:
(Grundbuch, Blatt, FINr. etc.)

Immobilien im Ausland O keine O ja, und zwar:
Gesellschaftsbeteiligungen O keine 0 ja, an der:
Lebensversicherungen 0 keine O ja, bei der:

Wer soll beim Tod des Erstversterbenden dessen wesentliches Vermdgen erben ?

0 der Langerlebende
0 folgende sonstige Person(en):

0 folgende Kinder:

Sollen andere Personen beim Tod des Erstversterbenden bestimmte Gegenstéande erhalten ?
Gegenstand / Beglinstigter

Gegenstand / Beglnstigter

0 alle Kinder zu gleichen Teilen
0 folgende sonstige Person(en):

Wer soll beim Tod des Langerlebenden dessen wesentliches Vermdgen erben ?

0 folgende Kinder:

Sollen andere Personen beim Tod des Langerlebenden bestimmte Gegenstande erhalten ?
Gegenstand / Beglnstigter

Gegenstand / Beglinstigter

Wer soll ggf. Vormund fir min
Vorname, Name

derjahrige Kinder werden ?

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Soll ggf. ein Testamentsvollstre
Vorname, Name

cker das Vermogen (Uber den 18. Geburtstag hinaus) verwalten ?

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Dauer der Vollstreckung

O bis zum ..... Geburtstag des jiingsten Kindes

Obis .....

Soll der Langerlebende nach dem Tod des Erstversterbenden die Verfiigungen andern dirfen ?

0 nein 0 ja, frei &nderbar

0 ja, aber nur andere Verteilung unter unseren Kindern und Enkeln

Sonstige Wunsche ?

OPost OFax O Email 0O wird abgeholt
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Einwilligungserklarung nach dem Bayerischen Datenschutzgesetz
(BayDSG)

-Zustimmung zur Datenubermittlung per unverschlisselter 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 zuléssig ist, wenn die Beteiligten diesem Verfahren ausdricklich zu-
stimmen.

Zustimmungserklarung:

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

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

Diese Zustimmung gilt:

o flr mich als nattrliche Person*
o far folgende Gesellschaften deren o fir folgende Gesellschaften, die ich ge-
alleinvertretungsberechtigter Ge- meinsam mit
schaftsfihrer ich bin* ,
geb. am ,
in Zustimmung zu dieser Erkl&rung ver-
trete*
(*2Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Zustimmender Unterschrift Zustimmender

- bitte wenden -




