
 
 

 
 

 
ANTRAGSTELLERANGABEN 

  
Anrede 
 
  

Vornamen 
  

Nachname 
  

ggf. Geb.-Name 
 
  

geb. am 
  

Verwandschaftsver-
hältnis zu Erblasser/ 
Erblasserin 
  

Sind Sie selber 
Erbe ? 
 
 
Ja 
 
Nein  

Sind Sie (ggf. zugl.) 
gesetzlicher Vertreter 
eines Erben ? 
 
Ja 

 
Nein 

Wohnsitz 
  

Postleitzahl 
  

Straße & 
Hausnummer 
 
  

ggf. Bemerkungen 

Telefon Festnetz 
 

Telefon Mobil 
 

E-Mail 
 

Telefax 
 
 
 



 
 

 
WEITERER GESETZLICHER ERBE 

Bitte auch die etwaig Vorverstorbenen oder durch eine Verfügung von Todes  
wegen Ausgeschlossenen angeben 

 
(Hierfür Tabelle [in Word-Datei durch Anklicken des „+“ rechts an deren Ende] in 

der erforderlichen Zahl duplizieren)  
Anrede 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben.  

Alle Vornamen 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Nachname 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

ggf. Geb.-Namen 
 
  

geb. am 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Verwandtschaftsver- 
hältnis zu Erblasser/ 
Erblasserin 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Wohnsitz 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Postleitzahl 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text einzugeben. 

Straße & 
Hausnummer 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Gesetzlich 
vertreten durch 
Antragsteller 
 
 

☐ 

Von der Erbfolge 
durch Verfügung 
von Todes wegen 
ausgeschlossen 
 

☐ 

ggf. Anmerkungen 
 
Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text einzugeben. 
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