Ich, Vorname Nachname, geboren am TT.MM.JJJJ,
treffe fir den Fall meines Todes folgende
Regelung:

Zu meinen Erben bestimme ich zu gleichen Teilen
meine Kinder Vorname Nachname, geboren am
TT.MM.JJJJ und Vorname Nachname, geboren am
TT.MM.JJJJ.

Als Ersatzerbin bestimme ich meine Schwester
Vorname Nachname, geboren am TT.MM.JJJJ.

Meine Blchersammlung vermache ich meiner
Nichte Vorname Nachname, geboren am
TT.MM.JJJJ.

Visions for Children e.V., FeldstraBe 36, 20357
Hamburg, soll aus meinem Erbe ein Vermachtnis in
Hohe von 10.000 Euro erhalten.
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