Antragsteller:

(Vorname und Name)

(StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

Amtsgericht Coesfeld

- Nachlassgericht -
Friedrich-Ebert-Stralle 6
48653 Coesfeld

Geschaftszeichen: v /

(sofern beim Amtsgericht ein Testament / Erbvertrag hinterlegt ist, kdnnen Sie das Geschéaftszeichen dem
Hinterlegungsschein entnehmen)

Antrag auf Testamentseroffnung

Sie erhalten in der Anlage

[] Sterbeurkunde
[ ] Hinterlegungsschein

[] Testament(e) vom

Weitere Testamente oder Erbvertage

[ ] sind meines Wissens nicht vorhanden

[ ] befinden sich bei




Angaben zur verstorbenen Person

Name:

(samtliche Vornamen, Name, ggfls. Geburtsname)
geboren am in
verstorben am in

Staatsangehdrigkeit(en):

letzter gewohnlicher Aufenthalt (evtl. auch Pflegeheim, Hospiz):

(bitte die Stadt / den Ort angeben)

Der / Die Verstorbene war am Todestag

[] ledig [] verheiratet [] verwitwet [ ] geschieden

Angaben zum liberlebenden Ehegatten des / der Verstorbenen

Vorname(n) des Ehegatten

Nachname des Ehegatten

ggfls. Geburtsname

Anschrift des Ehegatten




Kinder des / der Verstorbenen
[] Der/ Die Verstorbene hinterlieR keine Kinder

[ ] Der/ Die Verstorbene hinterlieR folgende Kinder :

(bitte jeweils Namen, Anschriften und Geburtsdaten angeben;
bei minderjahrigen Kindern bitte auch den gesetzlichen Vertreter mitteilen)

Falls bereits Kinder verstorben sind, tragen Sie bitte hier Namen und Anschriften von
deren Kindern ein, falls vorhanden. Auch hier tragen Sie bitte bei minderjahrigen Kindern
auch den gesetzlichen Vertreter mit ein.

1.




Die Angaben zu Eltern, Geschwister und deren Abkémmlingen sind nur notwendig, wenn
der Erblasser / die Erblasserin weder Kinder noch Enkel hinterlassen hat.

Vater Mutter

[] bereits verstorben [] bereits verstorben
Vorname und Name Vorname und Name
Anschrift Anschrift

Falls mindestens ein Elternteil verstorben ist:

Hatten die Eltern neben dem / der Verstorbenen noch weitere Kinder?
(Geschwister oder Halbgeschwister des Erblassers)

[] Nein [] Ja

falls Ja:

Namen, Geburtsdaten und Anschriften (ggfls. Sterbedaten)
der Geschwister und Halbgeschwister (alle!)

1.




Falls Geschwister / Halbgeschwister bereits verstorben sind:

Haben diese Kinder hinterlassen?
(Nichten oder Neffen des Erblassers)

[] Nein [] Ja

falls Ja:
Name des verstorben Name, Geburtsdaten und Anschriften der Kinder

Geschwisterkindes des verstorbenen Geschwisterkindes
Zum Nachlass gehért:
Grundbesitz [] Nein [] Ja

falls Ja, bitte Grundbuchbezeichnung oder Anschrift angeben :

Ein Hof nach der Héfeordnung [] Nein [] Ja

falls Ja, bitte Grundbuchbezeichnung oder Anschrift angeben :




eine im Handelsregister eingetragene Firma [] Nein

falls Ja, bitte Registerbezeichnung angeben :

[] Ja

Auslandsvermoégen [] Nein [] Ja

falls Ja, bitte Einzelheiten angeben :

Platz fiir sonstige Bemerkungen / Ergdnzungen

Datum

(Unterschrift)
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