ERBAUSSCHLAGUNG

LINN iz

RECHTSANWALTIN & NOTARIN

Die nachstehende Checkliste soll Innen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden
Beurkundung erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Liste soweit wie moglich auszufullen und an uns
zu Ubermitteln. Fur Fragen stehen wir Ihnen naturlich jederzeit zur Verfugung, gerne auch im Rahmen
einer personlichen Beratung. Wir bedanken uns schon im Voraus fur Ihr Vertrauen und freuen uns auf

die weitere Zusammenarbeit.

Verstorbene Person

Name

(alle) Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Todestag/-ort

Staatsangehorigkeit

Letzte Anschrift

Nachlassverfahren

Nachlassgericht

Geschaftsnummer

Seit wann wissen Sie,
dass Sie als Erbe in
Betracht kommen?
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Eva Liza Linn
HUgelstraBe 24
68519 Viernheim

Tel: 06204 /980 68 O
mail@notarin-linn.de
www.notarin-linn.de


mailto:mail@notarin-linn.de
http://www.notarin-linn.de
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LINN za

RECHTSANWALTIN & NOTARIN

Ausschlagender

Name

(alle) Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

ggf. Ehegatte
(Name, Geburtsdatum)

ggf. Kinder

Ubermittlung des Entwurfes bitte wie folgt: O Post

O Fax 0O E-Mail O wird abgeholt

Entwurf in Auftrag gegeben von

T T IINIVWIUNSCI <ottt ettt

Mit der Speicherung meiner/unserer Daten und dem Versenden von Entwurfen, Urkunden und
Mitteilungen mittels unverschlusselter E-Mail bin ich/sind wir bis auf Widerruf einverstanden.

Ort, Datum
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Unterschrift

Eva Liza Linn
HUgelstraBe 24
68519 Viernheim

Tel: 06204 /980 68 O
mail@notarin-linn.de
www.notarin-linn.de
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