
Formular für die Verlassenschaftsdokumente 
Formular für den Antrag der Verlassenschaftsdokumente

Name: 
E-Mail Adresse: 
über Kundenportal authentifiziert : 
Datum: 
Bekanntgabe des Verwandschaftsgrades mit dem, in der Angelegenheit vorkommenden Person: 
im Fall eines Auftrages Name des / der Auftraggebers/In : 
Vorname des/der Auftraggebers/In : 

Ständiger Wohnsitz 
Land: 
Ort: 
Strasse/Gasse/Platz . : 
Hausnummer/Geschoss/Tür-Nr.: 
PLZ: 

Postanschrift (nur auszufüllen, wenn abweichend von ständigen Wohnsitz) 
Land: 
Ort: 
Strasse/Gasse/Platz. : 
Hausnummer/Geschoss/Tür-Nr.: 
PLZ: 
ID des Personaldokumentes: 
Telefonnummer: 
Mobiltelefon: 
Betreff der Antrages : 
Sonstiges.: 
Name des/der Verstorbene : 
Name der Mutter Name des/der Verstorbene : 
pünktliches Datum des Todes des/der Verstorbene : 
die letzte Hauptadresse des/der Verstorbene:Land : 
Ort: 
Strasse/Gasse/Platz : 
Hausnummer/Geschoss/Tür-Nr.: 
PLZ: 
Noterielle Zahl der Angelegenheit, Jahreskreis : 
bei Angelegenheit vor 1956, Name des vornehmenden Notars : 


