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	Muster-Formular: Nachlass-Übergabe

	Nachlass-Übergabe

	Hiermit bestätige ich,
Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………….,
den vollständigen Nachlass des verstorbenen Pflegekunden [Vorname Name]:
…………………………
am heutigen Tage erhalten zu haben.
Übergebene Nachlassgegenstände: (detailliert aufführen)
· Kleidung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Bettwäsche: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Möbel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Schmuck: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Bargeld: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· persönliche Dokumente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Hilfsmittel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· technische Geräte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Dekorationsgegenstände: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Sparbücher [bitte Konto-Nr. und Bank angeben]: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mir als Empfänger ist bekannt, dass die Nachlassübernahme gegebenenfalls vorbehaltlich einer Regelung der Erbberechtigung/Ausstellung eines Erbscheines erfolgt.
Der aushändigende Mitarbeiter bestätigt, die Legitimation des Empfängers gemäß Eintragung in der Pflegedokumentation vor Herausgabe überprüft zu haben.
…………………… 	…………………………………… 		……………………………………...
[Ort, Datum] 		[aushändigender Mitarbeiter] 		[bevollmächtigter Empfänger]





