Terminvereinbarung

Erbscheinsantrag ?alﬁtse:ezkgﬁgen:

Nachlassgericht Geldern

Nordwall 51
Fax-Nr.: 02831/123-222
47608 Geldern Email: poststelle@ag-geldern.nrw.de
Angaben zu lhrer Person: Termin am:
Name, (alle) Vornamen, Geburtsname, Geburtsdatum StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort,
Verwandschaftsverhaltnis zum/zur Erblasser*in Telefonnummer (beste Erreichbarkeit tagsuber)
Angaben zum/zur Erblasser*in:
Name, alle Vornamen, Geburtsname:
Geburtsdatum und -ort: Staats-
angehorigkeit:
Sterbedatum und —ort:
Bitte Kopie der Sterbeurkunde beifligen!
Letzter gewodhnlicher Aufenthalt
(auch Pflegeheim, Hospiz):

Familienstand:

Gilterstand: Bei Heirat mit Auslandsbezug bitte ggf.
Besonderheiten zum Guterstand beachten.

Angaben zu Ehegatten
(auch vorverstorbenen):

Als weitere Erben kommen in folgender Reihenfolge in Betracht: (bei Minderjahrigen bitte in

der jeweils folgenden Zeile den oder die gesetzlichen Vertreter einfligen):
a) Kinder oder Enkel, falls Kinder vorverstorbensind
b) Bei Kinderlosigkeit: Eltern, wenn ein Elternteil oder beidebereits
verstorben
c) Geschwister, wenn bereits verstorben
d) Nichten und Neffen

Name, alle Vornamen, Verwandt- Geburtsdatum | StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
schaftsverhaltnis zum Erblasser

(Weitere Beteiligte bitte auf einem Beiblatt erfassen. Bei Unklarheiten bezliglich der gesetzli-
chen Erbfolge, nehmen Sie das Formular zur Erdffnung zur Hilfe.)

Zum Nachlassgehort: |:| kein Grundbesitz kein Firmenvermogen
folgender Grundbesitz: Grundbuchbezeichnung o. Ort,
folgendes Firmenvermégen: Stral3e Handelsregisterbezeichnung

Originale aller Urkunden/Dokumente und glltigen Ausweis bitte zum Termin mitbringen!

Inhalt 16schen

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten in Rechtssachen finden Sie unter:
http://www.ag-geldern.nrw.de/kontakt/impressum/datenschutz/index.php
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