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Laufzettel Erbscheinsantrag 

1) Erblasser/in (nachfolgend „Erblasser“):

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Sterbedatum 

Sterbeort 

Letzte Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand im Zeitpunkt des Todes 
 verheiratet

 verwitwet

Testament oder Ehevertrag vorhanden? 
 Ja 

 Nein

Falls ja, hat die Eröffnung bereits 

stattgefunden? 

 Ja 

 Nein

2) Gesetzliche Erben:

a) Ehepartner / Partner i.S.d. Partnerschaftsgesetzes

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Tag und Ort der Eheschließung 

Ehepartner 
 lebt noch

 ist verstorben

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 

Ggf. Sterbedatum und Sterbeort 

 ledig

 geschieden
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b) Kind (1) des Erblassers:

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 

c) Kind (2) des Erblassers:

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 

d) Kind (3) des Erblassers:

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 
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e) Eltern des Erblassers (nur ausfüllen, wenn keine Kinder vorhanden sind):

Name des Vaters 

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 

Ggf. Sterbedatum und Sterbeort 

f) Eltern des Erblassers:

Name der Mutter 

Nachname 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

Ort, PLZ 

Ggf. Sterbedatum und Sterbeort 
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3.) Testamentserben: 

a) 
 

Nachname  

Vorname  

ggf. Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift   

Straße, Hausnummer  

Ort, PLZ  

Mit dem Erblasser verwandt? 
 Ja 

 Nein 

Falls ja, bitte Verwandtschaft sve rhält nis 

angeben 
 

 

b) 

 

Nachname  

Vorname  

ggf. Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift   

Straße, Hausnummer  

Ort, PLZ  

Mit dem Erblasser verwandt? 
 Ja 

 Nein 

Falls ja, bitte Verwandtschaft sve rhält nis 

angeben 
 

 

 

Weitere Testamentserben mit diesen Daten bitte auf gesondertem Blatt angeben. 
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4.) Antragsteller/in: 

Haben die gesetzlichen Erben / Testamentserben die Erbschaft angenommen? 

 Ja 

 Nein

Alle? 

 Ja 

 Nein

Hat ein anderer Erbe bereits einen Antrag auf Erteilung eines Erbescheins gestellt?  

 Ja 

 Nein

5) Unterlagen:

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen mit: 

 Sterbeurkunde im Original

 Geburtsurkunden Erben bei gesetzlicher Erbfolge

 Sterbeurkunden der in Betracht kommenden und bereits verstorbenen Erben

 Ggf. Ausfertigung Scheidungsurteil des Erblassers 

 Kopie des eröffneten Testaments
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