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Checkliste Testament

Dieses Infoblatt dient der Vorbereitung des Beratungsgespriachs und ermdglicht Thnen, vorab
einen Uberblick tiber die bendtigten Informationen zu gewinnen. Auch wenn nicht alle
Angaben von Thnen ausgefiillt werden kénnen, bitten wir vorab um die Ubersendung des
Infoblattes.

Fiir Riickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.

Wir weisen darauf hin, dass das Infoblatt nicht die personliche Beratung im Einzelfall
ersetzen kann.

Bitte bringen Sie zum Besprechungstermin Ihren Ausweis mit.

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Strale Hausnummer

PLZ Ort




Geburtsort

Eltern

Vater: Vorname Name

Mutter: Vorname Name

Telefon

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Familienstand O ledig [Jgeschieden
[ verheiratet [verwitwet

Existieren schon [ nein

Testamente bzw. [(ja, und zwar

Erbvertrige? (bitte mit

einreichen)

Bestehen grundsitzlich | nein
rechtliche [ ja, und zwar
Einschriankungen

Ehepartner

Vorname Name

Geburtsdatum




Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

Vorname Name

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Immobilien in Osterreich?

Grundbuch

Einlagezahl

Lage/Anschrift

Immobilien im Ausland? [ nicht vorhanden
O vorhanden in

Beteiligungen an Kapital- und [ nein

Personengesellschaften? L ja,




Lebensversicherungen? [ nein
[ ja, bei der

Wer soll das wesentliche Vermdogen erhalten?

Vorname Name

Geburtsdatum

StraBBe Hausnummer PLZ Ort

Sollen bestimmte andere Personen einzelne Vermogensgegenstinde erhalten?

Bezeichnung des Gegenstands

Berechtigter: Vorname Name

Geburtsdatum

StraBBe Hausnummer PLZ Ort




Sollen bestimmte andere Personen die Nutzung einzelner Vermogensgegenstinde erhalten?

Bezeichnung des Gegenstands

Berechtigter: Vorname Name

Geburtsdatum

Stra3e Hausnummer PLZ Ort

Soll ein Vertreter fiir minderjihrige Kinder benannt werden?

Vorname Name

Geburtsdatum

StraB3e Hausnummer PLZ Ort

Sonstige Wiinsche




Absenderdaten:

Dieses Schreiben wurde iibermittelt von:

Name:

Vorname:

Anschrift:
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