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Bestellung Einsprachebescheinigung 
 
Gegen eröffnete Testamente kann innert 30 Tagen eine Einsprache gemacht werden. Eine 
Einsprachebescheinigung bestätigt, dass keine Einsprache gegen das eröffnete Testament 
innert Frist bei der Eröffnungsbehörde eingegangen ist. 
 
 

Einsprachebescheinigung bestellen 

 
Die Einsprachebescheinigung kostet CHF 50 zuzüglich Versandkosten (A- oder B-Post gemäss 
geltenden Posttarifen) und wird Ihnen mit der Rechnung per Post zugesandt. 
 
 
Angaben zur bestellenden Person (Rechnungsadresse) 

Firma  ...................................................................................................................... 

Vorname / Name  ...................................................................................................................... 

Strasse / Nr.  ...................................................................................................................... 

PLZ / Ort  ...................................................................................................................... 

Telefon  ...........................................  E-Mail ............................................................. 

Bestellung durch Erbin / Erbe Notariat / Behörde Willensvollstrecker:in 

Versandoption A-Post B-Post 
 
 
Angaben zur verstorbenen Person 

Name (Ledigname)  ...................................................................................................................... 

Vorname  ...................................................................................................................... 

Geburtsdatum  ...................................................................................................................... 

Todesdatum  ...................................................................................................................... 

Bitte geben Sie die letzte Wohnadresse der verstorbenen Person an: 

Strasse / Nr.  ...................................................................................................................... 

PLZ / Ort  ...................................................................................................................... 
 
 

Die von Ihnen gemachten Angaben sind verbindlich. 
 

Ort / Datum  ..........................................................  Unterschrift  .................................................... 
 
 
 
Einzusenden an: Gemeinde Köniz, Testamentsdienst, Landorfstrasse 1, 3098 Köniz 
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