DRUCKEN

Meldung der Mandatsperson liber eine mogliche Erbschaft

Bitte fiillen Sie diese Meldung so vollstandig wie moglich aus.

Betroffene Person

Name

Vorname

Postadresse

|
|
Geburtsdatum |
|
|

PLZ/Ort

Aufenthaltsort |

Erbberechtigt gestitzt l:‘ gesetzliche Erbfolge

auf:
D letztwillige Verfligung

Mandatsperson

Name | |

Vorname | |

Angaben zur verstorbenen Person

Name |

Vorname

Letzter Wohnsitz

Todesdatum

|
|
Geburtsdatum |
|
|

Verwandtschaftsgrad




Urteilsfahigkeit

Wie schatzen Sie die Urteilsfahigkeit der betreuten Person in Bezug auf eine allféllige Erbteilung beziehungsweise in Bezug auf eine
alifdllige Ausschlagung der Erbschaft ein?

Sofern die betroffene Person urteilsfahig ist, kann sie ihre Interessen selber wahrnehmen oder benétigt sie Unterstiitzung?
Wenn ja, in welcher Form?

Wie steht die betroffene Person dazu?

Giiterrechtliche Angaben zur verstorbenen Person
Zivilstand

Ehevertrag vorhanden

Erbrechtliche Angaben
Hat die verstorbene Person eine letztwillige Verfiigung hinterlassen?

Hat die verstorbene Person eine/n Willensvollstrecker/in eingesetzt?



Sind die mutmasslichen Erben bekannt?

Ist die betroffene Person Alleinerbe/in?

Haben die Erben einen Erbenvertreter beauftragt?

Weitere Angaben
Wird eine Uberschuldung des Nachlasses beftirchtet?

Muss die Erbschaft allenfalls ausgeschlagen werden?

Falls ja, kann die betroffene Person die Erbschaft allein ausschlagen oder braucht sie Unterstlitzung?

Sind die Vermogensverhaltnisse der verstorbenen Person komplex?



Sind weitere wichtige Informationen vorhanden?

Bemerkungen / Spezielles

Ort und Datum

Unterschrift




KESB Winterthur-Andelfingen KESB Winterthur-Andelfingen
Bahnhofplatz 17 Bahnhofplatz 17
8403 Winterthur 8403 Winterthur

Deckblatt fiir den Versand der Meldung
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