Aufnahmebogen fiir Erbrecht

Nachfolgende Angaben dienen ausschlieBlich einer effizienten Kommunikation unseres
Mandatsverhaltnisses. Die Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen der anwaltlichen
Schweigepflicht. Bitte informieren Sie uns Uber jede eintretende Verdanderung wahrend unserer

Zusammenarbeit:

Persdnliche Angaben Mandant

Name: vollstandiger Vorname:
Geburtsname: Strale:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: E-Mail-Adresse:

Telefon privat:

Fax:

Ich wiinsche Versendung des Schriftverkehrs per:

O Post

Telefon geschéftlich:

Mobil:

O E-Mail

Hinweis: Die Korrespondenz per E-Mail erfolgt unverschliisselt.

Persénliche Angaben Erblasser

Name: vollstdndiger Vorname:
Geburtsname: Strale:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Todesdatum:

O verheiratet O verwitwet O geschieden [ ledig
Testament/Erbvertrag vorhanden? [0 Nein

In welcher Beziehung standen Sie zum Erblasser?




Angaben zu den weiteren Erben

1.

Name: Vorname:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: E-Mail-Adresse:

Telefon privat:

Fax:

In welcher Beziehung standen Sie zum Erblasser?

Telefon geschaftlich:

Mobil:

2.

Name: Vorname:
Strale: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: E-Mail-Adresse:

Telefon privat:

Fax:

In welcher Beziehung standen Sie zum Erblasser?

Angaben zur Zahlung

O Selbstzahler

[0 Rechtsschutzversicherung

Angaben zur Rechtsschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft:

Telefon geschaftlich:

Mobil:

O per Beratungshilfe (Bitte Beratungshilfeschein
vorlegen)

Versicherungsnummer:

ggf. Schadennummer:




Versicherungsnehmer:

Selbstbeteiligung: O Ja [0 Nein [0 Hohe:

Ich bin auf die Kanzlei aufmerksam geworden durch

O Empfehlung von:

O Internet O Homepage O sonstiges

Mit lhrer Unterschrift unter diesen Mandantenaufnahmebogen erklaren Sie, dass Sie unsere
»2Allgemeinen Mandatsbedingungen“ sowie die ,Hinweise zur Datenverarbeitung“ gesondert erhalten
haben. Sie erklaren sich ausdricklich mit der Erhebung und Speicherung der von lhnen
angegebenen, personenbezogenen Daten — bis zum Widerspruch — im Sinne der DSGVO
einverstanden.

Das ebenfalls beigefligte Nachlassverzeichnis habe ich nach besten Wissen und Gewissen ausgefullt.

, den Unterschrift:




	Name: 
	vollständiger Vorname: 
	Geburtsname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	EMailAdresse: 
	Telefon privat: 
	Telefon geschäftlich: 
	Fax: 
	Mobil: 
	Post: Off
	EMail: Off
	Name_2: 
	vollständiger Vorname_2: 
	Geburtsname_2: 
	Straße_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsort_2: 
	Staatsangehörigkeit_2: 
	Todesdatum: 
	verheiratet: Off
	verwitwet: Off
	geschieden: Off
	ledig: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	In welcher Beziehung standen Sie zum Erblasser: 
	Name_3: 
	Vorname: 
	Straße_3: 
	Hausnummer: 
	PLZ_3: 
	Ort_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Geburtsort_3: 
	Staatsangehörigkeit_3: 
	EMailAdresse_2: 
	Telefon privat_2: 
	Telefon geschäftlich_2: 
	Fax_2: 
	Mobil_2: 
	In welcher Beziehung standen Sie zum Erblasser_2: 
	Name_4: 
	Vorname_2: 
	Straße_4: 
	Hausnummer_2: 
	PLZ_4: 
	Ort_4: 
	Geburtsdatum_4: 
	Geburtsort_4: 
	Staatsangehörigkeit_4: 
	EMailAdresse_3: 
	Telefon privat_3: 
	Telefon geschäftlich_3: 
	Fax_3: 
	Mobil_3: 
	In welcher Beziehung standen Sie zum Erblasser_3: 
	Selbstzahler: Off
	Rechtsschutzversicherung: Off
	per Beratungshilfe Bitte Beratungshilfeschein: Off
	Versicherungsgesellschaft: 
	Versicherungsnummer: 
	ggf Schadennummer: 
	Versicherungsnehmer: 
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Höhe: Off
	Ich bin auf die Kanzlei aufmerksam geworden durch: 
	Empfehlung von: Off
	Internet: Off
	Homepage: Off
	sonstiges: Off
	undefined: 
	den: 


