Absender:

(Vor- und Zuname) (Ort, Datum)

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Amitsgericht Duren

-Nachlassabteilung- (Geschaftsnummer, sofern bekannt)
August-Klotz-Str. 14
52349 Diren

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich um Erdffnung der

[ ] diesem Schreiben im Original beiliegenden

[ ] dem Gericht vorliegenden

[ ] sich bei befindlichen

Verfligung/en von Todes wegen von

Vorname, Name, ggf. Geburtsname, der Erblasserin/des Erblassers: Geburtsdatum und —ort:

letzter Wohnsitz / gewdhnlicher Aufenthalt: Sterbedatum und —ort:

Ich reiche weiterhin folgende Unterlagen ein:
[ ] Sterbeurkunde der Erblasserin / des Erblassers
[ ] anliegenden Fragebogen zur Ermittlung der gesetzlichen Erben

[ ] Geburts- oder Heiratsurkunde des tUberlebenden Ehegatten

Sollte eine Heiratsurkunde oder Geburtsurkunde des Uberlebenden Ehegatten nicht vorliegen,

sind die auf der nachfolgenden Seite notwendigen Daten anzugeben::



Vorname, Name, ggf. Geburtsname: Geburtsdatum und —ort: Geburtsstandesamt

Geburtenregisternummer

Zum Nachlass gehort ferner:
[ ] kein Grundeigentum (Grundstlick / Wohnungseigentum / Erbbaurecht)
[ ]folgender Grundeigentum (Grundstiick / Wohnungseigentum / Erbbaurecht)

(bitte Ort, StralRe oder Gemarkung und Grundbuchblattnummer angeben, sofern bekannt )

[ ] keine im Handelsregister eingetragene Firma

[ ]folgende im Handelsregister eingetragene Firma

(bitte Name der Firma und Registergericht und Nummer angeben, sofern bekannt )

[ ]Es wird ausdricklich versichert, dass die / der Verstorbene kein weiteres Testament

hinterlassen hat.

[ ]Die/ Der Verstorbene hat weitere —handschriftliche-Testamente (die z.B. zu Hause

aufbewahrt wurden). Das / Die Original/e ist / sind diesem Schreiben beigeflgt.

Fur weitere Fragen stehe ich Ihnen unter der Telefonnummer

zur Verfligung.

Mit freundlichen Grif3en

(Unterschrift)



Fragebogen

zur Ermittlung der gesetzlichen Erben
der / des

Die / Der Verstorbene war am Todestag
] nicht verheiratet

| ] verwitwet / geschieden
|_| verheiratet mit (Name, Anschrift):

Die / Der Verstorbene hinterliefd

] keine Kinder
|_] folgende Kinder (Namen, Geburtsdaten, Anschriften):

1.

2.

3.

4.

5.

(Bei Bedarf bitte gesondertes Blatt fir weitere Namen benutzen.)

Falls bereits Kinder verstorben sind, geben Sie bitte nachstehend Namen und Anschriften
eventueller Enkel an:

(Bei Bedarf bitte gesondertes Blatt fiir weitere Namen benutzen.)

Die folgenden Fragen brauchen Sie nur zu beantworten, wenn die / der Verstorbene weder
Kinder noch Enkel hinterlassen hat.



Eltern der / des Verstorbenen sind (Namen, Anschriften):

Vater:

Mutter:

] Beide Elternteile leben noch.
|_] Verstorbenist/sind: [ | der Vater.
|| die Mutter.
|| beide Elternteile.
Die folgenden Fragen brauchen Sie nicht zu beantworten, wenn beide Elternteile noch leben.
Die / Der Verstorbene hinterliel3

[ ] keine Geschwister
|_] folgende Geschwister (Namen, Geburtsdaten, Anschriften):

1.

2.

3.

4.

(Bei Bedarf bitte gesondertes Blatt fir weitere Namen benutzen.)

Falls bereits Geschwister verstorben sind, geben Sie bitte nachstehend Namen, Geburtsdaten
und Anschriften eventueller Kinder dieser Geschwister an:

(Bei Bedarf bitte gesondertes Blatt fir weitere Namen benutzen.)

Ort, Datum Unterschrift



