Amtsgericht Mitte
LittenstralRe 12-17
10179 Berlin

Berlin, den

Ich

Frau/Herr geboren am

wohnhaft

Telefon
mit d. Verstorbenen bekannt/verwandt als

erklare:

Am ist Frau/Herr

verstorben.
D. Verstorbene hatte folgenden letzten gewdhnlichen Aufenthalt:

Ein Testament Q ist nicht bekannt.

Oist vorhanden und wird QO hiermit zur Eréffnung abgeliefert
= gesonderter Vordruck ist auszufillen!

O nachgereicht.
Ich Ubergebe O das Original der Sterbeurkunde

O eine Kopie der Sterbeurkunde

und bitte um einen Termin zur Beurkundung eines Erbscheinantrags.

Mir ist bekannt, dass die Beurkundung durch das Gericht mit Wartezeiten verbunden
ist und ich mich wegen der Beurkundung auch an eine/n beliebige/n Notar/in meiner
Wahl wenden kann, um einen friheren Beurkundungstermin zu erhalten. Dennoch

mdochte ich die Beurkundung durch das Gericht vornehmen lassen.

Mir ist auf3erdem bekannt, dass dieser Terminsantrag keinen

Erbscheinsantrag darstellt.

(Unterschrift)



Bitte ausgqgefiillt zuriicksenden

Geschéftszeichen:

Nachlasssache der/des am verstorbenen

‘Beteiligtenliste
(bitte Beteiligte mit Namen und Anschriften angeben; falls die genaue Anschrift nicht bekannt ist,
bitte eine frihere Anschrift, den Wohnort und / oder das Geburtsdatum angeben)

A.Namen und Anschriften aller in dem / den Testament(en) / Erbvertrag genannten
Personen, (auch wenn die Testamente / Erbvertrage aufgehoben wurden)

B. Namen und Anschriften der gesetzlichen Erben der/des Verstorbenen:

1. aktuelle und friilhere Ehegatten/innen bzw. eingetragene/r
Lebenspartner/innen:

2. Kinder (auch Adoptivkinder und nichteheliche Kinder):

Falls nicht vorhanden, bitte Zutreffendes ankreuzen:

(O Erblasser/in hatte niemals Kinder

(OKinder sind bereits verstorben

3. Enkelkinder:;

Von bereits verstorbenen Kindern sind folgende Nachkommen vorhanden:




Bitte nur weiter ausfiillen, wenn weder Kinder noch Enkelkinder vorhanden sind.

4. Eltern:
Vater:

Mutter:

Falls ein Elternteil oder beide Eltern bereits verstorben sind:

5. Geschwister (auch Halbgeschwister):

Falls nicht vorhanden, bitte Zutreffendes ankreuzen:

(O Erblasser/in hatte niemals Geschwister
(O Geschwister sind bereits verstorben

6. Nichten / Neffen:

Von bereits verstorbenen Geschwistern sind folgende Nachkommen vorhanden:



Bitte nur weiter ausfiillen, wenn kein/e Ehegatte/in bzw. Lebenspartner/in
vorhanden ist und auch keine Eltern, Geschwister und Geschwisterkinder

vorhanden sind.

7. Nachkommen der GroReltern véterlicherseits:

8. Nachkommen der GroReltern mutterlicherseits:

Datum / Unterschrift
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