
Vorname, Name 

Anschrift 

PLZ, Ort 

An das 
Amtsgericht Geldern
Nordwall 51
47608 Geldern 
-Nachlassgericht –

Eröffnung einer Verfügung von Todes wegen (Testament/Erbvertrag) 

Name, ggf. Geburtsname, Vorname des Erblassers/der Erblasserin 

☐ verwitwet  geschieden    

und ist am in 

mit letztem gewöhnlichen 
Aufenthalt (auch Heim/Hospiz) 

verstorben. 

Ich übersende zum Zwecke der Eröffnung der Verfügung von Todes wegen: 

☐ Sterbeurkunde (einfache Kopie reicht nicht aus)
☐ Hinterlegungsschein (falls sich letztwillige Verfügung in amtlicher Verwahrung befindet

u. Schein auffindbar ist)
☐ Testament (Original)   ☐  gemeinschaftliches Testament (Original)

☐ Das Testament ist von dem Erblasser/der Erblasserin selbst geschrieben und
unterschrieben worden

☐ Die gemeinschaftliche letztwillige Verfügung ist von dem Erblasser/der
Erblasserin selbst geschrieben und von d. Ehepartner/in / Lebenspartner/in mit
unterschrieben worden.

war (insgesamt mal) verheiratet in eingetragenerLebenspartnerschaft lebend

Aktenzeichen, falls bereits vorhanden (auch von vorverstorbenen Ehegatten)



☐ Das gemeinschaftliche Testament ist von d. Ehepartner/in / Lebenspartner/in
des Erblassers/der Erblasserin geschrieben und von dem Erblasser/der Erblasserin
eigenhändig mitunterzeichnet worden.
☐ Die letztwillige Verfügung ist von einer dritten Person geschrieben und von dem
Erblasser/der Erblasserin unterschrieben worden.
☐ Die gemeinschaftliche letztwillige Verfügung ist von einer dritten Person
geschrieben, von dem Erblasser/der Erblasserin und d. Ehepartner/in /
Lebenspartner/in unterschrieben worden.

Weitere letztwillige Verfügungen (Testamente/Erbverträge) sind, soweit mir bekannt, 
☐ nicht vorhanden

Angaben d. überlebenden Ehegatten/Ehegattin/Lebenspartners/Lebenspartnerin: 

Name, ggf. Geburtsname, Vorname geboren am in      Geburtsstandesamt/-registernummer 

Anschrift (Straße, Haus Nr., PLZ, Ort)

Der/die Verstorbene hatte      keine Kinder  folgende/s Kind/er (bei minderjährigen 
Kindern bitte auch den/die gesetzliche/n Vertreter/in mitteilen. Bitte separates Blatt 
hinzufügen, falls mehr als drei Kinder vorhanden sind.) 

____________________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

☐ verstorben am:  _________________

____________________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

☐ verstorben am:  _________________

 ____________________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

☐ verstorben am:  ______________

☐ befinden sich bei:

1.

2.

3.

__________________________________________________________________



Falls bereits Kinder verstorben sind, tragen Sie bitte hier Namen und Anschriften 
deren Kinder (Enkel)  ein, falls vorhanden (Bitte separates Blatt hinzufügen, falls 
mehr als drei Enkel vorhanden sind.): 

1. Kind von Nr.

2. Kind von Nr.

3. Kind von Nr.

________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort) 

________________________________________________________________            
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

Die Fragen im nachfolgenden Abschnitt brauchen Sie nur zu beantworten, 
wenn der/die Verstorbene weder Kinder noch Enkel hatte: 

Eltern d. Verstorbenen ☐  sind beide verstorben ☐  leben beide noch 

Name, ggf. Geburtsname, Vorname Name, ggf. Geburtsname, Vorname 

Anschrift Anschrift

Die Fragen im nachfolgenden Abschnitt brauchen Sie nicht zu beantworten, 
wenn beide Eltern noch leben bzw. wenn Kinder vorhanden sind. 

Der/die Verstorbene hatte ☐  keine Geschwister ☐   folgende Geschwister (Bitte
separates Blatt hinzufügen, falls mehr als drei Geschwister vorhanden sind.):

___________________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

☐ verstorben am:   ____________

2. 
   _________________________________________________________________________   
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

☐ verstorben am:  ____________

 bereits verstorbenVater:                          bereits verstorben   Mutter:

1.



 3.
_____________________________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

☐ verstorben am:   ____________

Falls bereits Geschwister verstorben sind, tragen Sie bitte hier Namen und 
Anschriften von deren Kindern (Nichten/Neffen) ein (Bitte separates Blatt hinzufügen, 
falls mehr als drei Nichten/Neffen vorhanden sind.): 

1. Kind von Nr.

2. Kind von Nr.

3. Kind von Nr.

____________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, 
Ort) 

____________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, 
Ort) 

____________________________________________________________ 
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, 
Ort) 

☐ Gesetzliche Erben/Erbinnen sind nach meiner Kenntnis nicht vorhanden.
☐ Mir sind die aktuellen Anschriften der oder des gesetzlichen Erben/Erbin nicht

bekannt, die früheren Anschriften lauteten:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Angaben weiterer eventuell in Frage kommender Erben/Erbinnen: 

1. 
_________________________________________________________________________  
(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

1.

2.

3.



2. 
________________________________________________________________________ 

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

3. 
________________________________________________________________________ 

(Name, ggf. Geburtsname, Vorname; geboren am; Straße/Hausnr.; PLZ, Ort)

Zum Nachlass gehört: 

☐

 folgendes Grundeigentum: 

 kein Grundeigentum (Grundstück/Erbbaurecht/Wohnungseigentum)

☐

☐  keine im Handelsregister eingetragene Firma

☐ folgende im Handelsregister eingetragene Firma:

_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift  

Telefonnummer für etwaige Rückfragen: 

(Bitte ggf. separates Blatt beifügen für weitere Angaben)

____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________

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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