EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG

Ich, der/die Unterzeichnende, versichere hiermit an Eides statt,
dass die nachfolgenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.

Angaben der versichernden Person:
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Geburtsdatum : _________________________________________________
Anschrift : _______________________________________________________
Telefonnummer : ___________________________________________________

Bezug auf die Erbschaft:
Name des Erblassers : _____________________________________________
Sterbeort : _______________________________________________________
letzter Wohnsitz des Erblassers : __________________________________

Hiermit versichere ich an Eides statt, dass ich Alleinerbe / Miterbe* des oben genannten Erblassers bin und dass keine anderen Erben bekannt sind,
die Ansprüche auf den Nachlass erheben könnten. Mir sind keine Testamente, Erbverträge oder sonstige Verfügungen bekannt, die dieser Erbschaft widersprechen.

Ich versichere ferner, dass alle Angaben zu meiner Person und zum Nachlass der Wahrheit entsprechen und vollständig sind.

Mir ist bekannt, dass die falsche Versicherung an Eides statt strafrechtliche Folgen haben kann (§ 156 StGB).


Ort : _______________________________________________________________
Datum : _____________________________________________________________


	Unterschrift der versichernden Person

	

_______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://mustergenau.com/eidesstattliche-versicherung-erbschaft-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://mustergenau.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © mustergenau.com




