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Rückantwort / Testament / Erben 
 
Geschäftszeichen: 709 AR___________/___________ 
 
 
Amtsgericht Hamburg-Wandsbek   Fax: (040) 4279-83 176 
Nachlassgericht     Mail:  
Schädlerstraße 28     nachlassagwandsbek@ag.justiz.hamburg.de 

22041 Hamburg 
 

 
BITTE GUT LESBAR IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 
 
Angaben zur verstorbenen Person: 
 
Name: _____________________________________________________________ 

(sämtliche Vornamen, Name, ggf. Geburtsname) 

 

geboren am: __________________________in_____________________________ 

verstorben am: ________________________in_____________________________ 

zuletzt wohnhaft:_____________________________________________________ 

letzter gewöhnlicher Aufenthalt (Pflegeheim, Hospiz, KEINE Kurzzeitpflege): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Angaben zum Ausfüllenden: 
 
Vor- und Zuname (sämtliche Namen!), Anschrift und Geburtsdatum: 
 

Name Geburtsdatum Anschrift 

 

 

  

 

 

  

 
 
 
Telefonnummer:_____________________________________________________ 

(beste Erreichbarkeit tagsüber) 

 
 
War die/der Verstorbene verheiratet oder verwitwet? 

□ verheiratet  □ geschieden □ ledig □ verwitwet 
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Vorname(n) des Ehegatten  

Nachname und ggf. 

Geburtsname des Ehegatten 

 

Geburtsdatum/Geburtsort  

Anschrift/zuletzt wohnhaft  

wenn verwitwet:  

Sterbedatum/Sterbeort 

 

 
Hatte die/der Verstorbene Kinder? 

□ Nein   □ Ja 

 
Namen (sämtliche!), Geburtsdaten und Anschriften der Kinder: 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hatte die/der Verstorbene vorverstorbene Kinder?   □ Nein □ Ja 

 
Falls ja, geben Sie bitte den Namen des vorverstorbenen Kindes an und – falls 
vorhanden - Namen und Anschriften d. Kinder (Enkelkinder d. Verstorbenen) 
 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Nur falls d. Verstorbene keine Kinder hatte oder alle Kinder vorverstorben sind und 
keine Enkelkinder vorhanden sind, nennen Sie bitte Namen und Anschriften der 



3 

 

Eltern (ggf. ob diese bereits vorverstorben sind) und der Geschwister des 
Verstorbenen: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Im Testament/ Erbvertrag genannte Personen: 
vollständige Namen, Anschriften und Geburtsdaten aller in der/den Verfügung(en) 
von Todeswegen genannten Personen: 
 

 

 

 

 

 

 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
 
Zum Nachlass gehört: 
 

□ Grundbesitz (Einfamilien-, Mehrfamilien-, Reihenhaus, Doppelhaushälfte oder 

Eigentumswohnung,ggf. bitte Grundbuchbezeichnung oder Anschrift angeben) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

□ ein Hof gemäß der Höfeordnung 

 

□ eine im Handelsregister eingetragene Firma (ggf. bitte Registerbezeichnung        

     angeben) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________
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______________________________________________________________ 

□ Auslandsvermögen 

 
 
 
 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
 
Ein handschriftliches Testament d. Verstorbenen 
 

□ ist nicht vorhanden. 

 

□ ist vorhanden und  

 □ wird beiliegend im Original abgeliefert 

 □ befindet sich bei ______________________________________________ 

 
 
Eine notarielle Verfügung von Todes wegen 
 

□ ist nicht vorhanden. 

 

□ ist vorhanden und wurde errichtet 

 
 beim Notar ___________________________in________________________ 
 
 am ______________________URNr.________________________________ 
 
 
 
Hinweis: 
 
Bitte reichen Sie eine Sterbeurkunde ein, sofern bereits vorhanden! 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
  Datum      Unterschrift 


