[bookmark: _GoBack]Bitte um einen Termin zur Testamentsrückgabe

Absender
Amtsgericht Hamburg-Blankenese		_____________________
-Nachlassgericht-					_____________________
Dormienstraße 7						_____________________
22587 Hamburg						_____________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte(n) ich/wir um einen Termin zur Rückgabe meines/unseres Testaments bzw. Testamente vom                                          der/die Hinterlegungsschein(e) sind beigefügt. Die Geschäfts-Nr. lautet:
____________________________

Telefonnummer: ______________________________________________________
(beste Erreichbarkeit tagsüber)

Meine / Unsere Personalien sind:
Name:				_______________________________
Geburtsname:			_______________________________
Vornamen:				_______________________________
Geburtstag und -ort:		_______________________________
Standesamt:			_______________________________
Register-Nr.:			_______________________________
Staatsangehörigkeit:		_______________________________

Name:				_______________________________
Geburtsname:			_______________________________
Vornamen:				_______________________________
Geburtstag und -ort:		_______________________________
Standesamt:			_______________________________
Register-Nr.:			_______________________________
Staatsangehörigkeit:		_______________________________

Hinweis: Bei gemeinschaftlichen Testamenten bzw. Erbverträgen ist es erforderlich, dass alle Testatoren bzw. Vertragsschließende erscheinen müssen.

Hamburg, den ______________

_______________________		____________________
Unterschrift					Unterschrift

BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN
