
(Stand: 01.2023) 

Absender/Antragsteller:      Telefon: __________________________ 
 
___________________________   Datum: ___________________________ 
 

_________________________ 
 
_________________________ 
 
 
        
Amtsgericht Güstrow     
- Nachlassgericht - 
Franz-Parr-Platz 2 a 
18273 Güstrow      

Geschäftsnummer  
(bitte stets angeben, soweit bekannt) 
 

 

        
 
Zutreffendes ankreuzen und/oder ausfüllen:  
 

 
Antrag auf Eröffnung von letztwilligen Verfügungen von Todes wegen 

 
Ich beantrage die Eröffnung der Verfügung/en von Todes wegen nach folgendem Erblasser: 
 
 

 ________________________________________________________________ 
 
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname, Geburtsort und Sterbedatum des Erblassers, 
gegebenenfalls bitte auch den Familiennamen aus einer früheren Ehe benennen) 

 
Der Erblasser hatte seinen letzten gewöhnlichen Aufenthalt (Lebensmittelpunkt z.B. 
Wohnsitz, Pflegeeinrichtung, Hospiz. etc.) in: 
 

 ________________________________________________________________   
 

Ich übergebe anliegend, 
 
( ) Sterbeurkunde im Original oder als beglaubigte Abschrift 
 
( ) Hinterlegungsschein/e 
 
( ) Testament/e vom 
 
( ) und verweise auf das beim Amtsgericht Güstrow unter dem Geschäftszeichen 
 IV  bereits verwahrte Testament (oder auch Erbvertrag) vom 
 
Die obige Verfügung von Todes wegen wird in 
 
( ) einem verschlossenen Umschlag 
( ) in einem offenen Umschlag 
( ) als offenes Schriftstück 
 
zum Zwecke der Eröffnung eingereicht. 
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Weitere letztwillige Verfügungen von Todes wegen (Testamente oder Erbverträge) 
 
( ) sind meines Wissens nicht vorhanden 
( ) befinden sich bei: 
 
Zum Nachlass gehört am Todestag: 
 
( ) kein Grundbesitz / Wohnungseigentum: 
 
( ) folgender Grundbesitz / folgendes Wohnungseigentum: 
(Ort/Straße/Grundbuchamt – Grundbuch von  – Blattnummer - soweit bekannt) 
 

 ______________________________________________________ 
 
( ) keine im Handelsregister eingetragene Firma 
 
( ) folgende im Handelsregister eingetragene Firma 
(Name der Firma, Registergericht und Registernummer, soweit bekannt) 
 

 ______________________________________________________ 
 

 
D. Verstorbene war 
 
( ) ledig 
 
( ) verheiratet (___mal) 
 
( ) verwitwet 
 
( ) geschieden 

 
 
Gesetzliche Erben und sonstige Beteiligte: 

 

 Ehegatte / Lebenspartner (§ 10 Lebenspartnerschaftsgesetz - LPartG): 
 

Vorname Name Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Anschrift 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 Kinder (ehelich, nichtehelich, adoptiert): 

 Enkelkinder (nur zu benennen, wenn Kinder bereits vorverstorben sind): 

 (bei noch minderjährigen Kindern / Enkelkindern bitte Geburtsdatum sowie Namen und Anschriften 
 der gesetzlichen Vertreter benennen): 

 

Vorname Name Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Anschrift 
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 Eltern: 
 (nur zu benennen, wenn Kinder / Enkelkinder bereits vorverstorben oder nicht vorhanden sind) 

 

Vorname Name Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Anschrift 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 Geschwister: 
 (nur zu benennen, wenn ein oder beide Elternteile bereits vorverstorben sind) 
 

Vorname Name Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Anschrift 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 Nichten und Neffen: 
 (nur zu benennen, wenn Geschwister bereits vorverstorben sind) 
 

Vorname Name Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Anschrift 
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 sonstige laut Testament Beteiligte: 
 (z.B. Vermächtnisnehmer, sonstige Begünstigte, vom Erbe ausgeschlossene Beteiligte etc.) 
 

Vorname Name Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Anschrift 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
(Hinweis: gegebenenfalls für weitere Angaben zu den gesetzlichen Erben und sonstigen Beteiligten 

bitte Rückseite benutzen) 
 
 

Ich bitte um eine beglaubigte Abschrift der Verfügung von Todes wegen nebst 
Eröffnungsniederschrift. 
 
( ) Der Nachlasswert beträgt per Todestag ca.   €. 
 
( ) Den Nachlasswert entnehmen Sie bitte dem beigefügten Nachlassverzeichnis. 
 
( ) Der Nachlasswert ist mir nicht bekannt. 
 
 
 
 
(Unterschrift) 
 
 


