Personalien fiir Erbrecht

NaAME e e e e VOorname e e e
Lediger Name . e e Geburtsdatum L e
Blrgerort e NationalitAt L s
Adresse e e e KorrespondenzadreSSe .........cccces voees veivviieeeeeenaees
PLZ e e e Ort e s e
Telefon Privat .o s e e Telefon Geschéft ..o e s e
Mobile e s E-Mail e e e
Darf gemailt werden? OJa 0O Nein

Dirfen Videocalls durchgefiihrt werden? OO Ja 0 Nein

Die Person ist informiert, dass E-Mails und Video Calls allenfalls von Drittpersonen eingesehen werden kénnen und die Einhaltung der beruflichen Schweigepflicht bei der Nutzung nicht garantiert
werden kann. Wenn die Nutzung von E-Mail oder Video Calls gewiinscht wird, erteilt die Person die Zustimmung zur Kommunikation und Ubermittlung aller Informationen und Dokumente. Von Vid

eo Calls werden keine Aufnahmen erstellt.

Beruf e s e,
Verwandtschaftsverhaltnis zum/r Erblasser/in - e e

Erblasser/in

Name e s VOrName i i s e e
Lediger Name i i s e Geburtsdatum L e e
Blrgerort e e NationalitAt . s e e
AdreSSE s s s PLZIOrt e e s e
Vertreten durch: .. e e,

Sonstige Beteiligte (Geschwister, Eltern, ua.)

VOrNAME ... covees ceees ceeees e, [N\ = T 1T Geburtsdatum ....... ..........
VOINaME ...cee vevees vvven e cvveeeeeenen NAME ...vvves veveeeeieicies vveeeeeen, Geburtsdatum ....... ..........
VOIrNamMEe ....c. vovees vvven e ceveeeeeenen, NAME ...ovver veveeeiieicies crvveeeeen, Geburtsdatum ....... ..........
VOrNamMEe ...... o veees e ceeeveeiinnn, NaMe ... oo e, Geburtsdatum ....... ..........
VOIrNamMEe ....c. vovees vvven e ceveeeeeeeen, NAME ...ovver veveeeiieicies crvveeeeen, Geburtsdatum ....... ..........
VOINaME ...cce vvvees vvven eiiee ceveeeeeeeen NAME ...vvies veveeeiieiiies vveeeeeen, Geburtsdatum ....... ..........

Zu welchem Thema méchten Sie uns konsultieren?

Wer hat uns empfohlen?

Laufende Fristen? O Ja 0O Nein

AHA AG

sfeldstrasse 301 « Postfach - 8034 Zurich - Tel 044 55274 44 . Fax 044 55274 40 . office@ahd law - ahd law
Im Arwa i

er eingetragene Mitglieder des Schweizerischen und Zorcher Anwaltsverbandes



Firma involviert O Ja 0O Nein
Liegenschaft(en) O Ja 0O Nein
Auslandbezug OJa 0O Nein
Vermdgen des Erblassers e

Datum Unterschrift .......cooeveenn v e o

Danke fir Ihr Verstandnis.

Fir interne Zwecke: SALOSAOGVHOSEOABO CSOJBOJG O SZ O

22
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