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Gemeinschaftliches Testament 
 
Diese Checkliste soll Ihnen und uns die Informationsauf-
nahme zur effektiven Vorbereitung des Besprechungs- 
termins erleichtern. Auch wenn die Checkliste nur teilweise 
ausgefüllt werden kann, enthält sie wertvolle Anhaltspunk-
te für eine effiziente Besprechung und die darauf aufbau-
ende Entwurfsfertigung. 
Bitte füllen Sie die Liste daher aus, soweit Sie jetzt schon über die erforderlichen Informationen verfügen. 
Bei Fragen und Unklarheiten stehen Ihnen unsere Mitarbeiter und wir selbst natürlich gerne telefonisch, 
per Email oder Telefax zur Verfügung, denn die persönliche Beratung kann und soll die Checkliste nicht 
ersetzen. Wir bedanken uns für das Mandat und freuen uns auf die Zusammenarbeit. 
Bitte bringen Sie zum Besprechungs- bzw. Beurkundungstermin Ihre Geburtsurkunden mit. Die dort 
enthaltenen Daten benötigen wir zur Registrierung Ihres Testaments im Testamentsregister. 
 
Testierender / Erblasser Erblasser 1 Erblasser 2 
Name   
Vorname    
Ggf. Geburtsname   
Geburtsdatum   
Straße Hausnummer  
PLZ Ort  
Geburtsort   
Eltern   

Vater: Vorname Name   
Mutter Vorname Name   

Telefon / eMail   
Staatsangehörigkeit   
Familienstand  ledig  geschieden  verwitwet  verheiratet 
Güterstand  ohne Ehevertrag verheiratet  Gütertrennung 
  …………………………………. 
Existieren bereits Testa-
mente oder Erbverträge? 

 Nein 
 ja, verfasst am __.___._____ gemeinsam mit _________________ 

 
Kinder Kind 1 Kind 2 Kind 3 

Vorname    
Nachname    
Ggf. Geburtsname    
Geburtsdatum    

 
Angaben zu besonderem Vermögen   
Immobilien in Deutschland   

Grundbuch   
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Blatt   
Lage / Anschrift   

Immobilien im Ausland  nicht vorhanden  vorhanden in _______ _____ 
Beteiligungen an Personengesellschaften?  nein  ja, _____________________ 
Lebensversicherungen?  nein  ja, bei der _______________ 
 
Allgemeine Ziele  
Wer soll das wesentliche Vermögen beim Tod des Erstversterbenden erhalten? 

Vorname Name  
Geburtsdatum  
Straße Hausnummer PLZ Ort  

Wer soll das wesentliche Vermögen beim Tod des Längerlebenden erhalten? 
Vorname Name  
Geburtsdatum  
Straße Hausnummer PLZ Ort  

Sollen bestimmte andere Personen einzelne Vermögensgegenstände erhalten? 
Bezeichnung des Gegenstands   
Berechtigter: Vorname Name   

Geburtsdatum   
Straße Hausnummer PLZ Ort   

Sollen bestimmte andere Personen die Nutzung einzelner Vermögensgegenstände erhalten? 
Bezeichnung des Gegenstands   
Berechtigter: Vorname Name   

Geburtsdatum   
Straße Hausnummer PLZ Ort   

Soll ein „Vormund“ für minderjährige Kinder benannt werden? 
Vorname Name  
Geburtsdatum  
Straße Hausnummer PLZ Ort  

Soll ein Testamentsvollstrecker benannt werden? 
Vorname Name  
Aufgaben des Testamentsvollstreckers  
Dauer der Testamentsvollstreckung  
Vergütung des Testamentsvollstreckers  

Darf der längerlebende Erblasser die Be-
stimmungen alleine ändern? 

 nein 
 ja,   völlig frei 

 nur andere Verteilung unter den Kindern 
Sonstige Wünsche 
 
 

 

 
Entwurf  per Post  per Email  per Fax: …………………………. 
 


