Notare Dr. Dr. Damm & Dr. Mayer

Pflugfelder Stral’e 22, 71636 Ludwigsburg
Tel.: 07141-25877-0, Fax: 07141-25877-90
E-Mail: info@damm-mayer.de

Web: www.damm-mayer.de

Datenblatt zur Vorbereitung eines

] Notar Dr. Dr. Damm

Erbvertrags

[1 Notar Dr. Mayer

a) Personliche Daten der Testierer

1 keine Praferenz

Testierer | Testierer Il
Anrede ] Frau ] Frau
] Herr ] Herr

[1 Keine Angabe

[1 Keine Angabe

Familienname

Geburtsname

samtliche Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsregisternummer (auf
der Geburtsurkunde)

Geburtsstandesamt (auf der
Geburtsurkunde)

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon fur Ruckfragen

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Wird ein Dolmetscher bend6-
tigt? Gibt es weitere Ein-
schrankungen?




Familienstand

Gibt es einen Ehevertrag
oder gilt gesetzlicher Guter-
stand?

Anzahl der Kinder

b) Gemeinsame Kinder der Testierer

Kind | Kind I
(wenn es noch weitere gibt, dann
bitte separates Blatt)
Anrede [ Frau U] Frau
L1 Herr L1 Herr

[1 Keine Angabe

[1 Keine Angabe

Familienname

Geburtsname

samtliche Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Stralle

PLZ, Wohnort

c) Einseitige Kinder von einem Testierer

Kind von Testierer | (wenn
es noch weitere gibt, dann bitte
separates Blatt)

Weichendes Geschwister-

teil ll (wenn vorhanden; wenn noch
mehr vorhanden sind, bitte auf separa-
tes Blatt)

Anrede

] Frau
] Herr
[1 Keine Angabe

] Frau
1 Herr
[1 Keine Angabe

Familienname

Geburtsname

samtliche Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort




Stralle

PLZ, Wohnort

Wer ist der andere Eltern-
teil?

d) Weitere Informationen

Ist der gewdhnliche Aufent-
halt der Testierer derzeit in
Deutschland und beabsichti-
gen die Testierer hieran
nichts zu andern oder konn-
ten Sie sich vorstellen, in der
Zukunft ins Ausland zu zie-
hen? (Bitte kurz beschreiben)

Haben Sie Enkel?

1 Ja
1 Nein

Wenn Sie die vorherige
Frage mit ,Ja“ beantwortet
haben — von welchen Kin-
dern? Aullerdem bitte Name
und Geburtsdatum der Enkel

Haben Sie (entweder einer
von lhnen oder beide) bereits
friher einmal ein Testament,
ein gemeinschaftliches Testa-
ment oder einen Erbvertrag
oder eine sonstige letztwillige
Verfligung getroffen?

[1Ja
1 Nein

Wenn ja:

Bitte genau angeben!

Es ware auch sehr wichtig,
dass Sie uns eine Kopie die-
ser letztwilligen Verfigung
zusammen mit diesem Da-
tenblatt zukommen lassen

Sind Sie (bzw. einer von
Ihnen) an einer Gesellschaft
beteiligt?

[]Ja
1 Nein




Wenn ja: Bitte den Testierer
bezeichnen, die Gesellschaft
und die Art und den Umfang
der Beteiligung

Ist eines lhrer Kinder behin-
dert?

1 Ja
1 Nein

Wenn ja: Welches? Ist dieses
Kind trotz seiner Behinderung
geschaftsfahig?

Ist eines lhrer Kinder Uber-
schuldet?

1 Ja
1 Nein

Wenn ,ja“: Welches Kind?
Hat das Kind bereits einen In-
solvenzantrag gestellt und
wann kommt die Restschuld-
befreiung in Betracht?

Haben Sie Grundbesitz
(Haus, Wohnung, Landwirt-
schaftsflache, Erbbaurecht,
etc.)?

1 Ja
1 Nein

Wenn ,Ja“: Bitte beschreiben
(Grundbuchblatt, Flurstlicks-
nummer etc.)

Haben Sie Vermogen im Aus-
land?

] Ja
] Nein

Wenn ja: Bitte kurz beschrei-
ben!

Gibt es weitere Personen
oder Institutionen oder Ver-
eine oder Ahnliches, die Sie
u.U. in Ihrem Testament/Erb-
vertrag bedenken wollen?

[]Ja
1 Nein

Wenn ja: Welche?

Haben Sie bereits einen wei-
teren Fachberater mit Ihrer
Nachlassplanung beauftragt

(1 Ja
1 Nein




(z.B.: Anwalt oder Steuerbe-
rater)?

Wenn ja: Wen? Konnen wir
diesen kontaktieren?

d) Weitere Hinweise

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Durch die Ubermittlung dieses Datenblatts stimmen Sie zu,

dass Ihre Daten dauerhaft verwahrt werden. Wir verarbeiten lhre personenbe-
zogenen Daten. Zu weiteren Informationen berucksichtigen Sie bitte unsere da-
tenschutzrechtlichen Hinweise.

dass wir Kontakt zu den weiteren Beratern aufnehmen, die mit der Angelegen-
heit ebenfalls befasst sind. Durch die Beauftragung entbinden Sie uns und diese
von ihrer jeweiligen Schweigepflicht.

dass — soweit Sie eine E-Mail-Adresse angegeben haben — die weitere Korres-
pondenz (inkl. Entwurfsversendung) mit Ihnen auf elektronischem Weg erfolgen
kann. Es wird darauf hingewiesen, dass hierbei Daten auch unverschlisselt
Ubermittelt werden; diese kdnnen dann u.U. von Dritten eingesehen werden.
Wenn Sie dies nicht wiinschen, dann teilen Sie bitte ausdrticklich unter ,\\Weitere
Hinweise“ alternative Kommunikationswege mit lhnen mit.

Hiermit wird den Notaren Dr. Dr. Damm & Dr. Mayer der Auftrag erteilt, den Entwurf
der o.g. Urkunde zu erstellen. Es ist bekannt, dass fir die Entwurfserstellung bereits
Gebiihren anfallen, auch wenn spater eine Beurkundung nicht zustande kommt.

Ort

Datum Name des Auftraggebers
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