AG SW — Antrag Verwahrung eines gemeinschaftl. Testaments (10/22) Zutreffendes bitte ankreuzen

und/oder ausfillen!
Absender

Bitte in Druckbuchstaben
schreiben.

Amtsgericht Schweinfurt
-Nachlassgericht-
Rufferstralle 1

97421 Schweinfurt

Antrag auf besondere amtliche Verwahrung eines Testamentes

Anliegend Uberreichen wir
[ das offene Schriftstiick

[] den mit folgender Aufschrift versehenen Umschlag:

und erkléren, dass die Anlage unser eigenhdndiges gemeinschaftliches Testament vom

enthalt. Wir beantragen, es in die besondere amtliche Verwahrung zu nehmen.

Ein friheres Testament
[] ist nicht in amtliche Verwahrung genommen worden.
[ ist bereits dem

Amtsgericht

in Verwahrung gegeben worden.
[] Dessen Rucknahme ist beabsichtigt. (Wir werden uns diesbeziglich mit dem
Amtsgericht in Verbindung setzen.)
[1 Dessen Riicknahme ist nicht beabsichtigt.

[] Unsere Geburtsurkunden / Heiratsurkunde, aus der die Geburtsregistereintrage ersichtlich
sind, sind in Kopie beigeflgt.

Bitte Rickseite beachten!
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Unsere Personalien geben wir wie folgt an:

Ehegatte / eingetr. Lebenspartner 1:

Familienname
(ggf. Namen aus fritheren Ehen/
eingetr. Lebenspartnerschaften)

Vornamen

Geburtsname

Postleitzahl und Wohnort

Strale und Hausnummer

Staatsangehorigkeit

Geburtstag und Geburtsort

Geburtsstandesamt

Nummer des Geburtseintrages

Ehegatte / eingetr. Lebenspartner 2:

Familienname
(g9f. Namen aus friiheren Ehen/
eingetr. Lebenspartnerschaften)

Vornamen

Geburtsname

Postleitzahl und Wohnort

StraRe und Hausnummer

Staatsangehorigkeit

Geburtstag und Geburtsort

Geburtsstandesamt

Nummer des Geburtseintrages
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Wir sind mit einer Registerabfrage beim Zentralen Testamentsregister einverstanden.

(Ort, Datum)

Unterschrift d. Antragsteller(in) Unterschrift d. Antragsteller(in)

HINWEIS:

Grundsatzlich ist der Antrag eines Ehegatten/eingetr. Lebenspartners ausreichend, es sei
denn, dass der weitere Ehegatte/eingetr. Lebenspartner der Verwahrung ausdriicklich
widersprochen hat.

Sofern der Antrag auf besondere amtliche Verwahrung nur von einem Ehegatten/eingetr.
Lebenspartner gestellt wird, kann der weitere Ehegatte/eingetr. Lebenspartner eine schriftliche
Vollmacht erteilen (siehe Vordruck auf der ndchsten Seite). Die Vollmacht ist zusammen mit
dem Antrag im Original vorzulegen.

Kontaktdaten fir Rickfragen:

Telefon:
(Festnetz oder Handy)

E-Mail-Adresse:
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Vollmacht

Ich erteile an

Vollimacht dahingehend, dass unser gemeinschaftliches Testament beim Amtsgericht
Schweinfurt in die besondere amtliche Verwahrung gegeben werden soll.

Ich schlieBe mich insoweit dem Antrag meines Ehegatten/Lebenspartners vollumfanglich an.
Weiter bestétige ich die Richtigkeit der im Antrag aufgefiihrten Daten zu meiner Person.

Mit einer Registerabfrage beim Zentralen Testamentsregister bin ich einverstanden.

(Ort, Datum) Unterschrift d. Vollmachtgebers

HINWEIS:
Diese Vollmacht ist zusammen mit dem Antrag auf besondere amtliche Verwahrung im
Original und unterschrieben beim Amtsgericht Schweinfurt vorzulegen.
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