AGT

Arbeitsgemeinschaft Testamentsvollstreckung und Vermégenssorge e.V.
z.Hd. Geschéftsfiihrung

Lievelingsweg 125 (Postdamer Platz)

53119 Bonn

nur per Telefax: 0228/ 60414 - 92

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte benennen Sie mir eine(n) oder mehrere von der AGT zertifizierte Testamentsvoll-

strecker(innen). Hierzu mache ich folgende Angaben:

1. zu meiner Person:

Vorname/Name/Firma:

Geburtsdatum:

Titel/Beruf/Fachrichtung:

StraCe/Postfach

PLZ/Ort

Telefon:

Telefax:

Email:

2. zum Anlass der Suche:

Ich suche einen Testamentsvollstrecker

Of¢r eine noch anstehende Nachfolgeplanung

Ich m®chte den Testamentsvollstrecker zun®chst pers®nlich kennen lernen.
Of¢r eine bereits angeordnete Testamentsvollstreckung

Ich mechte den Testamentsvollstrecker zun2chst pers®nlich kennen lernen.

Die Testamentsvollstreckung wird vergstet: QO ja Onein OweiC nicht




3. zum Nachlass:

3.1 Verm®@gensstruktur

O Immobilienverm®gen [ Inland [0 Ausland (bitte BENENNEN) ...........ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesemseeeeeeseessseenees
[ Wertpapierverm®gen O Inland [ Ausland (bitte benennen) ............cc.oocccereeecceeesees covseeeeeee
[0 Gesellschaftsbeteiligungen 1 Inland [1 Ausland (vitte benennen) ..........ooooooooovcereeeeeersrsse,

3.2. rechtliche Struktur

[] Auseinandersetzungen bestehen oder sind zu erwarten mit
[ Erben [ Dritten O Rechtsstreitigkeiten sind bereits anh2ngig
[0 Schiedsgerichtsklausel O Testament ist unklar
[ Erben sind (weitgehend) unbekannt
[ vielgliedrige Erbengemeinschaft [ viele Verm&chtnisse, Auflagen etc.
[ Schwierige Erbauseinandersetzung
O Schwierige Erbschaftsteuerfragen
[0 Dauertestamentsvollstreckung [ fér (vitte Zeitraum angeben) ..........oo..ovveeeeeeveeevereeceeseree
O Versorgung Bed rftiger [ Behinderte Familienangeh®rige

[ Sonstige Besonderheiten (bitte DENENNEN) ............c.....ooooorooeeeoeeeseeesseessseessoesssees e ssees oo

4. zu den Anforderungen an den Testamentsvollstrecker

[ Spezialkenntnisse im Bereich
[ Recht [0 Steuern [J Unternehmen [] Betriebswirtschaft
[0 Verm®gensanlageentscheidungen [ Finanzierungen [0 Kunst
[ Zuwendungen an gemeinn¢tzige Organisationen
[1 SONSLIQE (bitte DENENNEN) ......o.oveeeeeieeeee e
Sachverst2Ndiger f&r (Ditte BENENNEN) .......ccccccccvvvvveeersesesessisssssseeeessssssssmsssssssseesssssssssssmsssssssseess s
Ortsn2he erforderlich O ja O nein O weiC nicht
Verf¢ gbarkeit sofort sp2ter O ja O nein

Ort / Datum / Unterschrift
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