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Erbschaftsamt Basel-Stadt 

 

    
 Erbschaftsamt Basel-Stadt, Rittergasse 10, Postfach, CH-4001 Basel, E-Mail erbschaftsamt@bs.ch 

Testamente 
Telefon +41 (0)61 267 83 29 oder 267 83 08, Telefax 061 267 83 34, Internet www.erbschaftsamt.bs.ch 
 

 

 

VOLLMACHTSERTEILUNG 
betreffend beim Erbschaftsamt deponierten letztwilligen Verfügungen 

 
                                                                         Depot-Nr. (falls bekannt)  _________________  
Ich/wir, der/die 
Unterzeichnete(n) 
 
Name(n)                                              Vorname(n)                                                Geburtsdate(n)   
 
____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

 Adresse(n) 
 
____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

                  bevollmächtige(n) hiermit: 
 

Name                                              Vorname                                                    Geburtsdatum (falls bekannt)   
 
____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

 Vollständige Adresse 
 
____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________
  

mein/unser(e/n)     □   - eigenhändige(s) Testament(e)     (vom  �������.��.)  

 □   - notarielle(s) Testament(e)         (vom  ��������.�.)  

 □   - Ehevertrag                                     (vom  ��������.�.)  

 □   - Erbvertrag         (vom ��������..�.)  

 □   - alle bisherigen letztwilligen Verfügungen etc.  

 □   - ------------------------------------------------------------------------------------ 

                                     □  zurückzuziehen  

                                     □  umzutauschen   

                                     □  Fotokopien der vorgenannten Dokumente zu beziehen.   
 
 

                  (Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen) 
 
Ort               Datum               Unterschrift(en) 

_______      _________       _____________________________________________________ 

                  Legen Sie bitte eine Kopie Ihres Passes oder Ihrer Identitätskarte (Vorder- und Rückseite) bei, 
                  zwecks Überprüfung der Unterschrift(en) durch uns. 


