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ANHANG 4

FORMBLATT IV

Antrag auf Ausstellung eines Europiischen Nachlasszeugnisses

(Artikel 65 der Verordnung (EU) Nr. 650/2012 des Européischen Parlaments und des Rates tiber die
Zusténdigkeit, das anzuwendende Recht, die Anerkennung und Vollstreckung von Entscheidungen und die
Annahme und Volistreckung 6ffentlicher Urkunden in Erbsachen sowie zur Einflihrung eines Europdischen

Nachlasszeugnisses (')

MITTEILUNG AN DEN ANTRAGSTELLER

Dieses nicht verbindliche Formblatt soli lhnen die Zusammenstellung der fir die Ausstellung eines
Européischen Nachlasszeugnisses erforderlichen Angaben erleichtern. In den Anlagen zu diesem
Formblatt kdnnen Sie gegebenenfalls zusitzliche relevante Informationen angeben.

Bitte priifen Sie im Voraus, welche Angaben fiir die Ausstellung des Zeugnisses bendtigt werden.

Dem Antragsformblatt beigefiigte Anlagen ()

[1 Anlage | — Angaben zum Gericht oder zur sonstigen zusténdigen Behérde, das bzw. die mit der
Erbsache als solcher befasst ist oder war (OBLIGATORISCH, falls abweichend von der unter 2. des
Antragsformblatts genannten Behorde)

[0 Anlage Il — Angaben zum/zu den Antragsteller(n) (OBLIGATORISCH, falls es sich um (eine) juristische
Person{en) handeit)

{0 Anlage Il — Angaben zum Vertreter des/der Antragstelier(s) (OBLIGATORISCH, falls der/die
Antragsteller vertreten wird/werden)

[0 Anlage IV — Angaben zum/zu den (ehemaligen) Ehegatten oder (ehemaligen) Lebenspartner(n) des
Erblassers (OBLIGATORISCH, falls es einen oder mehrere (ehemalige) Ehegatten oder (ehemalige)
Lebenspartner gibt)

O Anlage V — Angaben zu moglichen Berechtigten (OBLIGATORISCH, falls abweichend von dem
Antragsteller oder dem/den (ehemaligen) Ehegatten oder (ehemaligen) Lebenspartner(n))

[J Keine Anlage beigefuigt

1. Mitgliedstaat der Behorde, an die der Antrag gerichtet ist (°) (*)

I Belgien O Bulgarien [J Tschechische Republik [1 Deutschland 1 Estiand [J Griechenland
LI Spanien O Frankreich O Kroatien [1 italien [0 Zypern O Lettiand 1 Litauen [ Luxemburg
O Ungarn [ Malta I Niederlande I Osterreich [1 Polen [1 Portugal 1 Rumanien [ Slowenien
[ Slowakei [J Finnland [J Schweden

2. Behorde, an die der Antrag gerichtet ist ()

2,10 BEZBICANUNG (¥): oottt ettt e e e
2.2.  Anschrift

2.2.1. Strafe und HausnummMEr/POSITACH (*): .........covoviieieeeoeeeeeeeeeee oo,
2.2.2..0rtund POSHRIZAN (*)1 ...ttt
2.3. Sonstige relevante Informationen (bitte angeben): ..............c..ooevereeee oo
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3. Angaben zum Antragsteller (natiirliche Person)

3.1 Name und VOrName(N) () oc.eireeeiiiieeeee it ae e s eeseneeaeeene s eee s eresees s,
3.2, Geburtsname (falls abweiChend VON 3.1): ......c..iiuiiieeiiicceeeeeeeeeeee e
3.3. Geschlecht (*)

3.3.1. CIm

332 OF

34 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) UNd -0t () oooiveiiiieiieeceeece e
3.5. Familienstand

3.5.1. O Ledig

3.5.2. [ Verheiratet

3.5.3. O Eingetragener Partner

3.5.4. [0 Geschieden

3.5.5. O Verwitwet

3.5.6. L[] Sonstiges (Bitte @NGEDENY: ...............co.iveeeeeereererreeereee oo eeees s e oo eeeeeee e
3.6. Staatsangehorigkeit (*)

[ Belgien L] Bulgarien [J Tschechische Republik [1 Deutschland [ Estland [ Griechenland
L1 Spanien [J Frankreich [ Kroatien (1 Italien [J Zypern [ Lettland [J Litauen O Luxemburg
O Ungarn O Malta [ Niederlande [ Osterreich [J Polen [ Portugal [0 Ruménien
[ Slowenien [J Slowakei [J Finnland [J Schweden

[0 Sonstige (bitte ISO-COAE ANGEDEN): .........vveeeeeee e eeeee e eeeee oo eeee oo
3.7. [AENtfIKAEIONSNUMMET (5): .ovooivvivice e ee e
3.7.1. Nationale [dentEISMUMIMETT ..ottt et en st s e s
3.7.2. S0ZIAIVErSICREIUNGSNUMIMET: ......o.ivivitititiietiet e e v e ees oo en e erenesaeo
3.7.3. STBUBITIUMUTIEI. ..ottt ettt e re s s e eeeeeeesesn s s s
3.74. Sonstige (DItle ANGEDENYI ....ooiieiiieie ettt er et er s
3.8. Anschrift
3.8.1. Strae und HausnUMMEI/POSHACH (*): ......ovvcverevieiieeeee oot
3.8.2. Ort und POSHEIZANT (*): .o e,
3.8.3. Land (*)

L1 Belgien [J Bulgarien [J Tschechische Republik [1 Deutschland [ Estiand [J Griechenland
LI Spanien O Frankreich OO Kroatien O italien O Zypern [J Lettland [ Litauen O Luxemburg
O Ungarn [ Malta O Niederlande [ Osterreich 1 Polen [ Portugal [J Rumanien
[ Slowenien O Slowakei [ Finnland [ Schweden

I Sonstiges (bitte 1ISO-COUE @NGEDENY: ..........cvvvrereieeieee oo eeeeee e
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B9, TEIBION: ..ottt ettt et e e e et
BuA0. FBX ottt ettt en et ern e ettt en e e e s et st e
BT E=MAll Lottt et et e et et en sttt et et et tara,
3.12.  Verhéltnis zum Erblasser (*):

[ Sohn [ Tochter O Vater 01 Mutter [ Enkelsohn 1 Enkeltochter [1 GroRvater [ Gromutter
DO Enegatte (") O eingetragener Partner (') [1 De-facto-Partner (&) (°) O Bruder [ Schwester
O Neffe [I Nichte [J Onkel [J Tante O Cousin/Cousine L1 Sonstiges (bitte angeben): ............co.........
4. Zweck des Zeugnisses (°)
41. [lErbe
Das Zeugnis wird in einem anderen Mitgliedstaat als Nachweis der Rechtsstellung undfoder der
Rechte des Erben benttigt (bitte auSTURreN): .. .........coooiioieeee oo,
4.2. [ Verméchtnisnehmer
Das Zeugnis wird in einem anderen Mitgliedstaat als Nachweis der Rechtsstellung und/oder der
Rechte des Verméichtnisnehmers, der unmittelbare Anspriiche aus dem Nachlass hat, benotigt
(DI BUSTUNIEN) ..ottt e eeven e s et et e e s et s e s s,
4.3. [ Befugnisse des Testamentsvollstreckers
Das Zeugnis wird in einem anderen Mitgliedstaat fir die Austibung der Befugnisse des
Testamentsvolistreckers benétigt (bitte die Befugnisse und gegebenenfalls die Vermégenswerte,
auf die sie sich beziehen, aNGEDENY: ..ot e oot
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4.4. L[ Befugnisse des Nachlassverwalters

Das Zeugnis wird in einem anderen Mitgliedstaat fir die Auslibung der Befugnisse des
Nachlassverwalters benétigt (bitte die Befugnisse und gegebenenfalls die Vermdgenswerte, auf die
sie sich beziehen, angeben):

5. Angaben zum Erblasser

5.1, NamMe UNG VOrNaME(N) (M) oot ettt e et e ete e ete e eneab e et eb et s ebeeae st tveasasreenseabesmeensenees
5.2.  Geburtsname (falls abweiChend VO 5.1): oot b e
5.3. Geschlecht (*)

53.1. OMm

532 [IF

54. Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) und -ort (Stadt/Land (ISO-CoA)) (¥): evivivieieieeee e

5.5.  Todesdatum (TT.MM.JJJJ) und -ort (StadtiLand (ISO-COUE)) (*): wrverrerreremrereemseereesrersesereereresereos

5.6. Familienstand zum Zeitpunkt des Todes (%) (*)

5.6.1. [Ledig

5.6.2. O Verheiratet

5.6.3. [ Eingetragener Partner

5.6.4. [ Geschieden

5.6.5. [ Verwitwet

5.6.6. [1Sonstiges (bitte AUSTIRIENY: ........coovieei ettt ree e seneesnen

5.7.  Staatsangehérigkeit (*)
[0 Belgien [ Bulgarien [0 Tschechische Republik [ Deutschland [0 Estland [J Griechenland
OO Spanien [ Frankreich [ Kroatien [ italien [0 Zypern [ Lettland O Litauen [ Luxemburg

[J Ungarn O Malta [ Niederlande [ Osterreich [ Polen [ Portugal [0 Ruménien [J Slowenien
[ Stowakei O Finnland [ Schweden

[0 Sonstige (bitte ISO-COUE BNGEIENY: ......oeeeeeeeeeeeeree et eee et e er v s eer s e e e eesenemes
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5.8.  Identifikationsnummer (°)

5.8.1. Nationale 1dentifdtSNUMMENT ..ot et n e ee et
5.8.2. Nummer der GebUMSUIKUNGE: .....c...o.o.iiiiiiieeeeeeeeeee ettt eneree e
5.8.3. NUMMET der SEErbeUIKUNGE! ......ccooiiiviiieeeees e n e ee e r s eneen e
5.8.4. S0ZIAVErSIChEIUNGSNUMITIET: ..ottt ettt ee et en et ee s e et et
8.8.5. STEUEIMIUMITIEI ....ouiiiiiiiirieiitiiiee ettt ettt ettt tes s st e e s e st e ee e s s eeresr s s e erennereans
5.8.8. Sonstige (Ditte anNGEDEN): ..ottt
5.9.  Anschrift zum Zeitpunkt des Todes (')

5.9.1. Strale und HaUSNUMMEIPOSHACK (*): ... ....ov.oveoeeerre e oo eees e ee e e seee e e eeeee oo eee oo

5.9.2. Ort UG POSHEHZANE (*): ....oovurvveioce oo ees s es e ees e es e es e es e eseesess e
5.9.3. Land (*)

OJ Belgien [J Bulgarien I Tschechische Republik [1 Deutschland [I Estland [] Griechenland
L] Spanien [ Frankreich O Kroatien [ Italien OO Zypern [J Lettland [ Litauen [J Luxemburg
[l Ungarn 00 Malta [J Niederlande [ Osterreich [J Polen [1 Portugal [1 Ruménien 1 Slowenien
O Stowakei O Finnland [ Schweden

[ Sonstiges (bitte 1ISO-COAE aNGEDENY: .........vreese oo eeee oo

6. Weitere Angaben

6.1.  Grundlage flir lhren Anspruch am Nachlass (**)
6.1.1. [ Ich bin ein Berechtigter aufgrund einer Verfligung von Todes wegen
6.1.2. [dich bin ein Berechtigter nach der gesetzlichen Erbfolge

8.2.  Grundlage fiir Inre Befugnis zur Testamentsvolistreckung (***)

6.2.1. [ Ich wurde durch eine Verfiigung von Todes wegen als Testamentsvollstrecker benannt

6.2.2. [lch wurde gerichtiich als Testamentsvollstrecker bestellt

6.2.3. [1Sonstiges (Ditte BUSFINIENY: ..........oo. oo ees e ee e s ee oo

6.3.  Grundlage fiir lhre Befugnis zur Nachlassverwaltung (***)
6.3.1. [ ich wurde durch eine Verfiigung von Todes wegen als Nachlassverwaiter benannt
6.3.2. Olich wurde gerichtlich als Nachlassverwalter bestellt

6.3.3. [ ich wurde in einer auBergerichtlichen Einigung zwischen den Berechtigten als Nachlassverwalter
benannt.

6.3.4. Olich habe von Gesetzes wegen die Befugnis zur Nachlassverwaltung

6.4. Hat der Erblasser eine oder mehrere Verfiigungen von Todes wegen hinterlassen? ™)
6.4.1. [lJa

6.4.2. [INein

6.4.3. [ Nicht bekannt
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6.5.  Hat der Erblasser Anordnungen bezlglich des Rechts, dem der Nachlass unterliegen soll, getroffen
(Rechtswahi)? (*)

8.5.1. [dJa
6.5.2. [0 Nein
6.5.3. [ Nicht bekannt

6.6.  War der Erblasser zum Zeitpunkt seines Todes zusammen mit einer anderen Person auler dem in
Anlage IV genannten (ehemaligen) Ehegatten oder (ehemaligen) Lebenspartner gemeinsamer
Eigentiimer von Vermégenswerten, die Teil des Nachlasses sind? (*)

6.6.1. [1Ja (geben Sie bitte die betroffene(n) Person(en) und Vermoégenswerte an): ............c.ccooeveverevrnnn.

6.6.2. O Nein
6.6.3. [ Nicht bekannt

6.7.  Gibt es (weitere) mogliche Berechtigte? (*)
6.7.1. Cua(®

6.7.2. [ Nein

6.7.3. L] Nicht bekannt

6.8.  Hat einer der Berechtigten die Erbschaft ausdriicklich angenommen? ™
6.8.1. [1Ja (bitte AUSTUNIEN): ..

6.8.2. [ Nein
6.8.3. [ Nicht bekannt

6.9.  Hat einer der Berechtigten die Frbschaft ausdriicklich ausgeschlagen? (*)
6.9.1. LT Ja (bitte QUSTINTEN: ........oooivoeeeceeeeeeee oo e

6.9.2. [ Nein
6.9.3. [ Nicht bekannt

6.10. Weitere Angaben, die Sie fir die Ausstellung des Zeugnisses fir niitzlich erachten (zusétzlich zu
den Angaben unter Punkt 4. des Antragsformblatts oder in den Anlagen):
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7. Dem Antragsformblatt beigefiigte Schriftstiicke

Der Antragsteller hat alle einschidgigen Schriftstiicke beizufiigen, die die Angaben in diesem
Formblatt belegen. Fiigen Sie daher bitte — wenn moglich und sofern die unter 2. genannte
Behorde noch nicht in deren Besitz ist — die Urschrift oder eine Abschrift des Schriftstiicks bei,
welches die fiir ihre Beweiskraft erforderlichen Voraussetzungen erfiillt,

O sterbeurkunde oder Bescheinigung der Todeserklarung

[0 Gerichtsentscheidung

O Gerichtsstandsvereinbarung

O (gemeinschaftliches) TeStament (") .............o.ccoovuvoeeeeeeeeseeeees oo
O Bescheinigung des Testamentsregisters

D3 ErDVEIIag () oo e

0 Ehever‘(rag oder Vertrag in Bezug auf ein Verhaltnis, das mit der Ehe vergleichbare Wirkungen
entfaltet (*°):

[ Erkigrung tber die Annahme der Erbschaft

O Erkiérung tber die Ausschlagung der Erbschaft

[ Schriftstiick in Bezug auf die Benennung eines Nachlassverwalters
O Schriftstiick in Bezug auf das Nachlassinventar

[J Schriftstiick in Bezug auf die Nachlassverteilung

[ volimacht

LT Sonstiges (Ditte ANGEDEN): ..............o..ooieeereeeeeeeees oo oo
Falls weitere Bldtter und Anlagen beigefiigt wurden, Gesamtzahl der Blitter ("): e
Gesamtzahl der dem Antragsformbiatt beigefiigten Schriftstiicke () et
18 ¢ & o OO SOOI Datum (*) .o (TT.MM.JJJJ)
UNBISCIIITL () vttt et er s et se s eesses e en s e s es e ee e s seee e

Hiermit erkidre ich, dass nach meinem besten Wissen kein Rechtsstreit in Bezug auf einen der
durch dieses Zeugnis zu beurkundenden Sachverhalte anhingig ist.

Lo G S [PV X o N (TT.MM.JJJJ)

UNBISCITITE () vt ss e s cs e e ees st e s e e e s s essen e s s e ess s e st e ee e eeses e




