
Absender:  

              

(Vor- und Zuname )        (Ort, Datum) 

        

(Straße, Hausnummer) 

        

(PLZ, Ort ) 

 

 

Amtsgericht Düren            

-Nachlassabteilung-      (Geschäftsnummer, sofern bekannt) 

August-Klotz-Str. 14 

52349 Düren 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

anliegend übersende ich / übersenden wir mein / unser Testament im Original zur Aufnahme in 

die amtliche Verwahrung. 

 Ein früheres Testament befindet sich beim Amtsgericht Düren nicht in der Verwahrung. 

 Ein früheres Testament befindet sich beim Amtsgericht Düren unter dem Geschäftszeichen 

    in der Verwahrung. 

Mir / Uns ist bekannt, dass die amtlichen Verwahrung Kosten auslöst. 

Die Kosten betragen insgesamt 93,00 € (bei einem Einzeltestament) bzw. 111,00 € (bei einem 

gemeinschaftlichen Testament). 

 

Meine  / Unsere Personalien sind: 

  

     Testator   weiterer Testator  

 

Geburtsname 

 

  

 

Familienname 

 

  

 

Vornamen 

 

  

 

Geburtsdatum 

 

  



 

Geburtsort, Gemeinde, 

Kreis 

  

Standesamt und Nr. 

(ggfls. Geburtsurkunde 

beifügen) 

  

 

Straße, Hausnummer, 

PLZ, Wohnort 

  

 

Staatsangehörigkeit 

 

  

 
 

Für weitere Fragen stehe ich / stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer  

       

zur Verfügung. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

       

(Unterschrift)  

 

 


