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Vorinformation zur Todesfallaufnahme 
 

I. Verstorbene/r 
 
1. Vor- und Familienname des/der Verstorbenen  

(auch vorherige Familiennamen, Geburtsname) 
 
 
2. Geburtsdatum und Geburtsort 
 
 
3. Sterbedatum und Sterbeort  
 
 
4. Adresse des/der Verstorbenen 
 
 
5. Sozialversicherungsnummer des/der Verstorbenen 
 
 
6. Staatsangehörigkeit des/der Verstorbenen 

 
□ Österreich 
□ andere: 

 
 
7. Familienstand 

 
□ ledig 
□ verheiratet 
□ verpartnert 
□ verwitwet 

wenn ja, Name und Todestag des/der verstorbenen Ehegatte/in, eingetragene/n 
Partner/in:  

 
 

8. Beschäftigung 
 
□ Pensionist/in 
□ berufstätig 

wenn ja, welcher Beruf:  
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II. Angehörige des/der Verstorbenen 
 
9. Ehegatte/in; eingetretene/r Partner/in 

(Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse) 
 
 
10. Lebensgefährte/in 

(Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse) 
 
 
11. Volljährige Kinder 

(Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse) 
 
 
 
 
 
 

12. Minderjährige Kinder 
(Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Adresse) 
 
 
 
 

13. Verstorbene Kinder 
(Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Sterbedatum) 
 
 
 
 
Kinder und Enkelkinder der verstorbenen Kinder 
(Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse) 
 
 
 
 

14. Wenn Punkt 9. bis 13. nicht ausgefüllt wurden: Vor- und Familienname, 
Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse der übrigen Angehörigen 
unter Angabe des Verwandtschaftsverhältnisses 

 
 
 
 
 
 
 

 Bitte bringen Sie jeweils eine Geburtsurkunde und falls vorhanden, eine 
Heiratsurkunde im Original zum Termin mit! 
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III. Testament/letztwillige Verfügungen des/der Verstorbenen 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden 

 

 Bitte übermitteln Sie diese per Mail an die Kanzlei und bringen Sie sämtliche 
vorhandenen Testamente/letztwillige Verfügungen im Original zum Termin mit! 

  
 

IV. Waffen des/der Verstorbenen 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden 

wenn ja, Marke und Nummer der Waffen sowie deren Wert: 
 

 

 Bitte holen Sie Informationen zum Wert der Waffen ein (erhältlich unter anderem 
bei Ihrem Waffenhändler)! Vorabinformation zum Thema Waffen finden Sie unter 
www.notariate.at/leistungen/als-gerichtskommissare/. 

 
 

V. PKW, PKW-Anhänger, Motorrad des/der Verstorbenen 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden 

wenn ja, Marke, Datum der Erstzulassung, Kennzeichen, Wert: 
 

 
 

 Bitte holen Sie ein EUROTAX-Gutachten (Händlereinkaufswert) ein (erhältlich unter 
anderem bei ÖAMTC, ARBÖ oder in der Werkstätte) und übermitteln Sie die 
Zulassung in Kopie! 

 
 

VI. Liegenschaften des/der Verstorbenen 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden 

wenn ja, Daten (zum Beispiel Adresse, Einlagezahl, Grundbuch): 
 
 
 
 

 Bitte übermitteln Sie das ausgefüllte Formular „Checkliste Grunderwerbsteuer“! 
Dieses ist unter www.notariate.at/leistungen/als-gerichtskommissare/ abrufbar. 

http://www.notariate.at/leistungen/als-gerichtskommissare/
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VII. Vermögen des/der Verstorbenen 

 
15. Bankkonto 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Name der Bank, IBAN): 

 
 
16. Sparbücher  
 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Name der Bank, Sparbuchnummer): 

 
 
17. Wertpapierdepot  

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Name der Bank, Depotnummer): 

 
18. Bausparvertrag  

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Name der Bausparkasse, Nummer): 

 
19. Lebensversicherung  

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Versicherungsanstalt, Polizzennummer): 

 
20.  Bargeld  
 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Wert): 

 
21. Hausrat 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden, aber offensichtlich alt, gebraucht und wertlos 
□ vorhanden (Wert):  

 
22. Sonstige Vermögenswerte 
 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden (Art und Wert): 

 
 

 Bitte übermitteln Sie eine Kopie der aktuellen Kontoauszüge, der Sparbücher sowie 
der jeweiligen Versicherungspolizze. 
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VIII. Schulden des/der Verstorbenen 

 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden 

wenn ja, bei wem (zum Beispiel Bank) und in welcher Höhe: 
 
 
 
 

IX. Weitere Informationen des/der Verstorbenen 

 
23. Pflegegeld 
 
□ wurde bezogen 
□ wurde nicht bezogen 

 
24. Sozialhilfe 
 
□ wurde bezogen 
□ wurde nicht bezogen 

 
25. Pension 
 
□ wurde nicht bezogen 
□ PVA 
□ BVAEB 
□ SVS 
□ Deutsche Rentenversicherung 
□ Sonstige: 

 

 Bitte stellen Sie sicher, dass die jeweilige Pensionsversicherung sowie allenfalls das 
Sozialamt vom Tod verständigt wurden! 

 

X. Begräbniskosten 

 
26. Sterbeversicherung 

(zum Beispiel beim Wiener Verein) 
 
□ nicht vorhanden 
□ vorhanden 

wenn ja, Name der Versicherung, Polizzennummer: 
 
27. Begräbniskosten bezahlt von: 

(zum Beispiel: Bestattung, Steinmetz, Friedhofsgebühr, Gasthaus, Blumenschmuck) 
 

 Bitte übermitteln Sie sämtliche Belege! 

Datum, Name, Unterschrift 


