
 

 

 

Nachweis über die Bestellung eines Beauftragten für die Erbengemeinschaft 

 

Als Beauftragten wählen wir: 

Name    

Anschrift:   

E-Mail:   

Tel.   

 

 

Erben: (bitte alle Miterben angeben) 

Name/Vorname:  

Anschrift:    

Geb.-Datum:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

 

 

Name/Vorname   

Anschrift:    

Geb.-Datum:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

 

 



 

 

Name/Vorname:  

Anschrift:    

Geb.-Datum:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

Name/Vorname:  

Anschrift:    

Geb.-Datum:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

 

Name/Vorname:  

Anschrift:    

Geb.-Datum:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

 

 

 

Die beauftragte Person                                      wird hiermit von uns ermächtigt, den 
Antrag zur Erstellung eines Verkehrswertgutachtens bei der Geschäftsstelle des 
Gutachterausschusses BB & SBG einzureichen und als Ansprechpartner bei der 
Geschäftsstelle zu agieren. 

 

 

 



 

 

 

  

Ort, Datum                                                                          Unterschrift 

 

 

  

Ort, Datum                                                                          Unterschrift 

 

  

 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift 

 

 

  

Ort, Datum                                                                          Unterschrift 

 

 

  

Ort, Datum                                                                          Unterschrift 

 

 

 

 

Bitte beachten Sie, dass der Nachweis von allen Miterben zu unterzeichnen und bei 

der Antragstellung einzureichen ist. 
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