Amtsgericht Tiergarten
-Hinterlegungsstelle-
KirchstralRe 6

10557 Berlin

Aktenzeichen
87 HL

Antrag
auf Annahme von Werthinterlegung

1. Hinterlegerin / Hinterleger
(Name, Vorname bzw. Firma, Anschrift, ggf. Geburtsdatum bzw. Registernummer, Telefonnummer, Aktenzeichen)

Vertreterin / Vertreter
(Name, Vorname bzw. Firma, Anschrift, ggf. Telefonnummer, Aktenzeichen)

2. Wertgegenstande

(Genaue Bezeichnung / Beschreibung der Urkunden, Kostbarkeiten, anderen Zahlungsmittel mit jeweiliger Angabe
des (Schatz-)Wertes)

siehe Anlage
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3. Hinterlegungsgrund

(Angabe des Sachverhalts, der die Hinterlegung begriindet; entsprechende Unterlagen sind zu benennen und in
Kopie beizufuigen, z.B. gerichtliche Entscheidungen, Schriftverkehr)

4. Empfangsberechtigte, die fur die zu hinterlegenden Wertgegenstéande in Betracht kommen
(Name, Vorname bzw. Firma, Anschrift, ggf. Geburtsdatum bzw. Registernummer)

5. Rucknahmeverzicht (nicht ausfiillen, wenn die Hinterlegung einer Sicherheitsleistung
beantragt wird)

(Erklérung zur Befreiung der Hinterlegerin / des Hinterlegers (Nr. 1) von der Verbindlichkeit)

Auf das Recht zur Riicknahme wird verzichtet.

ja

nein
(keine schuldbefreiende Hinterlegung)

Gegenleistung gemaR § 9 Abs. 4 BerlHintG (nicht ausfullen, wenn die Hinterlegung einer
Sicherheitsleistung beantragt wird)

(Gegenleistung von der das Recht der / des Empfangsberechtigten (Nr.4) zum Empfang der hinterlegten
Wertgegenstande abhangig gemacht wird)

(Ort, Datum)

(Unterschrift/en, Name/n in Druckbuchstaben, ggf. Firmenstempel)
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