
Erblasser: 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Todesdatum: _______________________________ Sterbeurkunde beigefügt □
Beigefügte Erbnachweise:____________________________________________________________ 

(Als Erbnachweis ist ein Erbschein oder ein Testament mit Eröffnungsprotokoll vorzulegen). 

Ansprechpartner für die Abwicklung des Erbfalls 

(Erbe, Testamentsvollstrecker, Bevollmächtigter, etc.) 

Anschrift 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Telefon / Fax: _____________________________________________________________

	

 

	  	  	 	 	

	
	 	

Meldung Erbfall

Bitte unterschrieben zurück an:
PECURA Anleger- und Treuhandservice GmbH

_____________________________________________________________

Anne-Conway-Str. 6

28359 Bremen

oder
per  E-Mail  an:  erbfaelle@pecura-service.de

 	

Bitte auswählen



Mobiltelefon: ____________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Bankverbindung: bitte nur eintragen, falls 
Ansprechpartner auch Erbe ist) 

Kreditinstitut: __________________________ 

IBAN:   _______________________________ 

BIC:     _______________________________ 

Sonstige Angaben (bitte nur eintragen, falls 
Ansprechpartner auch Erbe ist) 

Steuerl. Identifikationsnr.:_________________ 

Steuernummer:_________________________ 

Finanzamt:____________________________ 

Erbe 2 

Anschrift 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Telefon / Fax: ____________________________________________________________________ 

Mobiltelefon: ____________________________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________________________ 

Sonstige Angaben Bankverbindung: 

Kreditinstitut: __________________________

IBAN:  _______________________________ 

BIC:     _______________________________

Steuerl. Identifikationsnr.:_________________ 

Steuernummer:_________________________ 

Finanzamt:____________________________ 

Anschrift 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Telefon / Fax:              ______________________________________________________________ 

Erbe 3



Mobiltelefon: ____________________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

Sonstige Angaben 

Steuerl. Identifikationsnr.:_________________ 

Steuernummer:_________________________ 

Finanzamt:____________________________ 

Bankverbindung: 

Kreditinstitut: _________________________ 

IBAN: ______________________________ 

BIC:        ______________________________

Erbe 4 

Anschrift 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Telefon / Fax: ____________________________________________________________________ 

Mobiltelefon: ____________________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

Sonstige Angaben 

Steuerl. Identifikationsnr.:_________________ 

Steuernummer:_________________________ 

Finanzamt:____________________________ 

Bankverbindung: 

Kreditinstitut:  _________________________ 

IBAN:    ______________________________ 

BIC:      ______________________________ 

Ich/wir versichere/versichern die Vollständigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

_____________________________ 

Ort, Datum 

_____________________________ 

Ort, Datum 

_____________________________ 

Ort, Datum 

_____________________________ 

Ort, Datum 

______________________________ 

Unterschrift Ansprechpartner / Erbe 1

______________________________ 

Unterschrift  Erbe 2

_____________________________

Unterschrift  Erbe 3

_____________________________ 

Unterschrift  Erbe 4
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