
 

 

Bitte senden Sie dieses Formular an office@notarin-eberl.at. Nach Übermittlung bekommen Sie 

zeitnah eine Email zur Videoidentifikation. 

ANGABEN ZUR NATÜRLICHEN PERSON 

DATA OF NATURAL PERSON 
(* Pflichtfeld) 

        

Anrede / salutation*  Titel / title  Titel (nachg).    

 

 

Nachname / surname*  

 

 

Vorname / first name*  

 

     

Geburtsdatum / date of birth*  SV-Nummer / social security 

number 

 Staatsbürgerschaft / 

*citizenship 

    

Geburtsort / place of birth  Geburtsland /country of birth*  

 

 

Straße und Hausnummer / street and house number* *  

 

 

    

PLZ / postcode*   Ort / city*  Land / country* 

 

 

Telefonnummer* (inkl. Landeskennzahl) / telephone number  

 

 

E-Mail*  

 

 

Digitale Beglaubigung 
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