HOFFMANN | SCHEITERNIG

_ANGABEN ZU PERSONENDATEN
FUR EINE LETZTWILLIGE VERFUGUNG

Erblasser:

SB:

Familienname:

Vornamen:

Geburtsname:

Geburtsdatum

Geburtsort:

Geburtsregister-

nummer:

Guterstand:

Tag der
Eheschliel3ung:

Anschrift:

Kind/er:
(Geburtsdatum,

Adresse)

Kind/er:
(Geburtsdatum,

Adresse)

Telefon:

E-Mail:

Personalien von Erben, Verméachtnisnehmern, Testamentsvollstreckern, etc.:

1 2

Familienname:

Vornamen:

Geburtsdatum

Geburtsname:

Anschrift:

KonigstralRe 6, 87435 Kempten (Allgau), Tel.: (0831) 52217-0, Fax: (0831) 52217-25, mail@notariat-hs.de,

www.notare-hoffmann-scheiternig.de



Familienname:

Vornamen:

Geburtsdatum

Geburtsname:

Anschrift:

Grundbesitz: Ja / Nein

(Amtsgericht: ...................e Gemarkung: .........c.coeveenn. Blatt/FINr.;.............coeene. )

Testament Erbvertrag Angabenblatt HS




