
Verwahrungsbuch-Nr.: .............................................. 
 

 Personalien der Erblasserin/ 
des Erblassers 

a) der Ehefrau/Frau, der Lebenspartnerin/des Lebens-  
    partners 

b) des Ehemannes/Mannes, des Lebenspartners/der  
     Lebenspartnerin 

Geburtsname 
 

  

Familienname (ggf. Familien-(Ehe-/Lebens- 
partnerschafts-)namen aus früheren Ehen oder 
Lebenspartnerschaften) 

  

Vorname(n) 
 

  

Geburtstag 
 

  

Geburtsort, Gemeinde, Kreis  
 

  

Standesamt und Nr. 
 

  

PLZ 
 

  

Wohnort (mit Straße und Hausnummer) 
 

  

Vor-, Familien- und ggf. Geburtsname 
des Vaters 

  

Vor-, Familien- und ggf. Geburtsname 
der Mutter 

  

 
                                                                                                                   ........................................................., den ...................................................... 

- Amtsgericht - ...................................................................- Notarin/Notar - 
                                                         (Unterschrift) 

Gemeinschaftliches                   Testament                         Erbvertrag                 Urkunde              vom                                    Urk.Rolle-Nr. 

⁪                            ⁪                        ⁪                  ⁪               
der Notarin/des  
Notars 

                                                                            
                                                                                                                        in  

 
Geschäfts-Nr. 

 
                                                      des            ......................gerichts  

Nach Ableben ⁪ des Ehemannes/Mannes, Lebenspartners         ⁪ der Ehefrau/Frau, Lebenspartnerin 
 
                                                                                                            eröffnet am                                                 und wieder verschlossen

Ort, Datum  
.Amtsgericht ............................................................................................................................................................., Rechtspfleger/in 
                                                                                                                                                                                 (Unterschrift) 
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