
 

 

  

……………………………………    ………………………. 
Name      Datum 

 

…………………………………… 
Straße 

 

…………………………………… 

Ort 

 

 An das 

Amtsgericht 

-Nachlassgericht- 

Drachenfelsstraße 39-41 

53639 Königwinter 

 

Antrag auf amtliche Verwahrung eines Testaments 

Das hiermit übergebene – gemeinschaftliche - Testament vom ……….. soll in besondere 

amtliche Verwahrung genommen werden. 

Meine/Unsere Personalien sind: 

 Angaben zum Testator 1) Angaben zum Testator 2) 

Geburtsname     

Familienname    

Vornamen 

 

   

Geburtstag    

Geburtsort, Gemeinde, Kreis 

Standesamt und Nr. 

 

 

 

  

Wohnort (mit Straße und 

Hausnummer) 

 

   

Staatsangehörigkeit     

 

 

____________________                                   _____________________ 

Unterschrift Testator 1)    Unterschrift Testator 2) 


