
Personalien für Erbrecht 

........ ...... ............ ................  Vorname Name ........ ...... .................. ...... ...
Lediger Name ........ ...... ............ ................ Geburtsdatum ........ ...... .................. ...... ...
Bürgerort ........ ...... ............ ................ Nationalität ........ ...... .................. ...... ...
Adresse ........ ...... ............ ................ Korrespondenzadresse ............... ..... ................... ...
PLZ ........ ...... ............ ................  Ort 

........ ...... ............ ................  Telefon Geschäft 

........ ...... ............ ................  E-Mail 
Darf gemailt werden?                                                  ☐ Ja    ☐ Nein 
Dürfen Videocalls durchgeführt werden?                        Ja         Nein  

........ ...... .................. ...... ...
Telefon Privat ........ ...... .................. ...... ...
Mobile ........ ...... .................. ...... ...

Die Person ist informiert, dass EMails und Video Calls allenfalls von Drittpersonen eingesehen werden können und die Einhaltung der beruflichen Schweigepflicht bei der Nutzung nicht garantiert 
werden kann. Wenn die Nutzung von EMail oder Video Calls gewünscht wird, erteilt die Person die Zustimmung zur Kommunikation und Übermittlung aller Informationen und Dokumente. Von Vid

eo Calls werden keine Aufnahmen erstellt. 

........ ...... ............ ................ Beruf 
Verwandtschaftsverhältnis zum/r Erblasser/in  ........ ...... .................. ...... ...

Erblasser/in

Name ........ ...... ............ ................ Vorname ........ ...... .................. ...... ...
Lediger Name ........ ...... ............ ................ Geburtsdatum ........ ...... .................. ...... ...
Bürgerort ........ ...... ............ ................ Nationalität ........ ...... .................. ...... ...
Adresse ........ ...... ............ ................ PLZ/Ort ........ ...... .................. ...... ...
Vertreten durch: ........ ...... ............ ................

Sonstige Beteiligte (Geschwister, Eltern, ua.)

Vorname ...... ...... ..... ...... .............. Name ........ ................... ............  Geburtsdatum ....... ..........
Vorname ...... ...... ..... ...... .............. Name ........ ................... ............  Geburtsdatum ....... ..........
Vorname ...... ...... ..... ...... .............. Name ........ ................... ............  Geburtsdatum ....... ..........
Vorname ...... ...... ..... ...... .............. Name ........ ................... ............  Geburtsdatum ....... ..........
Vorname ...... ...... ..... ...... .............. Name ........ ................... ............  Geburtsdatum ....... ..........
Vorname ...... ...... ..... ...... .............. Name ........ ................... ............  Geburtsdatum ....... ..........

Zu welchem Thema möchten Sie uns konsultieren?

Wer hat uns empfohlen?

........ ...... ..... ...... ..... ...... ...

Laufende Fristen?               ☐ Ja    ☐ Nein



Firma involviert ☐ Ja    ☐ Nein
Liegenschaft(en) ☐ Ja    ☐ Nein
Auslandbezug ☐ Ja    ☐ Nein
Vermögen des Erblassers ........ ...... ............ ...

Datum ........ ...... ............ ...                           Unterschrift  ................ ...... ..... ..

Danke für Ihr Verständnis. 

Für interne Zwecke: SAL ☐ SA ☐ GvH ☐ JS ☐ EVB ☐ SE ☐ MB ☐ SM ☐ AB ☐CB 

Die anfragende Person ist darüber informiert, dass die von ihr übermittelten Daten zwecks Durchführung eines Interessenkollisions-
Checks sowohl den bei der AH4 AG arbeitenden Personen als auch zwei externen Rechtsanwälten, welche Mitte des Jahres zur AH4 
AG dazustossen, zur Verfügung gestellt werden. 
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