
Fragebogen zur Vorbereitung einer 

Urkunde 

Bitte füllen Sie die einschlägige(n) Spalte(n) aus. 

Beteiligte Frau Mann 

Familienname 
Vorname 
Geburtsname 
Geburtsdatum 
Straße 
Wohnort 
Geburtsort und 
Geburtsregisternummer 
Staatsangehörigkeit 
Sind die deutschen 
Sprachkenntnisse ausreichend? 

_____________________
□ ja □ nein

______________________
□ ja □ nein

Familienstand □ ledig □ verheiratet
□ geschieden □ verwitwet

□ ledig □ verheiratet
□ geschieden □ verwitwet

Telefon privat 
Telefon geschäftlich 
Handynummer 
E-Mail Adresse
Sie weisen sich aus durch □ Personalausweis

□ Reisepass von_____________
□ Personalausweis
□ Reisepass von_____________

Hiermit beauftragen wir das Büro Notare FST in Ludwigsburg mit der Fertigung eines 
Entwurfs. Es ist uns bekannt, dass hierdurch Entwurfsgebühren entstehen, auch wenn eine 
Beurkundung nicht zustande kommt. Wir erklären uns mit der elektronischen Übermittlung 
von Dokumenten (insbesondere auch Urkunden und Rechnungen etc.) einverstanden.

Hinweis:  
Sofern Sie oben eine E-Mail Adresse angeben, werden wir Ihnen den Entwurf per Mail zusenden. Sollten Sie 
eine andere Form (Fax, Post) wünschen, teilen Sie uns dies bitte ausdrücklich mit. 
Beachten Sie bitte, dass eine unverschlüsselte Übermittlung personenbezogener Daten 
unter Umständen von Dritten eingesehen werden kann. 

 www.notare-fst.de 

Notar  Notarin Fessler 
E-Mail: fessler@notare-fst.de 

Tel: 07141 96 15 0 

Solitudestraße 20 
71638 Ludwigsburg 

  Notarin Stößer 
E-Mail: stoesser@notare-fst.de 

Tel: 07141 89 91 90 

Solitudestraße 20 
71638 Ludwigsburg 

 Notar Dr. Thomma 
E-Mail: thomma@notare-fst.de 

Tel: 07141 89 91 90 

Solitudestraße 20 
71638 Ludwigsburg 
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