
 

 
EHEGATTE/PFLICHTTEILSBERECHTIGTE  

Anrede 
 
  

Vorname  Nachname  ggf. Geb.-Namen  

geb. am 
 
 
  

Güterstand  Staatsange- 
hörigkeit  

Steuer-Ident-Nr.  

Wohnort 
 
  

Postleitzahl  Straße  Haus-Nummer  

Telefon Festnetz 
 
  

Telefon Mobil  E-Mail  Telefax  

Erb und  
Pflichtteil
sverzicht 

 
          Nein 

          Ja 

Gegen-
leistun-
gen 
 

 
 

Ja 

Betrag in Euro 
 

 

Zahlungspflichti
ger 

          Veräußerer 
 
          Erwerber 
 

Fälligkeit  
 

          Nein 
Freistellungsverpflichtung durch 
Erwerber bei Sozialhilferegress 

 
          Ja                                  Nein 

Vorbehalt erbrechtlicher 
Ausgleichung 

 
          Ja                                  Nein 

Wohnrecht 
(sofern eingeräumt) 

Räume zukünftiger 
alleiniger Nutzung: 

 

Räume zukünftiger 
gemeinsamer Nutzung: 

 

Verbrauchskosten des Wohnens des 
Berechtigten trägt zukünftig 
 
          Berechtigter 
 
          Eigentümer 
 

allgemeine Grundstückskosten 
trägt zukünftig 
 
          Berechtigter anteilig der von  
          ihm genutzten Wohnfläche 
          Eigentümer 
 

Nießbrauchsrecht 
(sofern eingeräumt) 

Wer trägt außerordentliche Kosten (z.B. größere 
Instandhaltung/Erneuerung, Anlieger- und Erschließungskosten)? 
 
          Nießbraucher                                                         Eigentümer 
 

Übertragungs- 
rechte 

 
          Ja                                                                           Nein 
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