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Erbschaftsausschlagung

Dieser Fragebogen soll Ihnen und uns bei der effektiven Vorbereitung Ihres Anliegens helfen. Wir méchten
Sie daher bitten, den Fragebogen - soweit moglich und zutreffend - auszufiillen und uns zu Ubermitteln. Wir
melden uns dann bei lhnen!

Wir stehen lhnen fur Ruckfragen selbstverstandlich gerne zur Verfligung und freuen uns auf die weitere
Zusammenarbeit mit Ihnen!

1. Angaben zu der verstorbenen Person

Familienname

ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Sterbedatum und -ort

Staatsangehdrigkeit

Letzter Wohnsitz

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Ausschlagenden (z.B.
Vater, Tante etc.)

2. Angaben zu lhrer Person (ausschlagende Person)

Familienname

gof. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon (fur Ruckfragen)

E-Mail

Besonderheiten (z.B.
korperliche Beeintrachtigung)
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3. Haben Sie in dieser Angelegenheit bereits ein Schreiben des Nachlassgerichts erhalten?
O Nein

O Ja, namlich von dem Amtsgericht Aktenzeichen

Bitte schicken Sie uns vorab auch eine Kopie dieses Schreibens des Nachlassgerichts.

4, Nachlasswert
O ca. € O uberschuldet O weil ich nicht

5. Wann und wie haben Sie davon erfahren, dass Sie als Erbe in Betracht kommen?

O Durch Schreiben des Nachlassgerichts vom

O Auf andere Weise, namlich am durch

O Bitte beachten Sie, dass die Ausschlagung nur wirksam ist, wenn sie im Original innerhalb der
gesetzlichen Frist (regelmafig 6 Wochen ab Kenntnis von Anfall und Grund der Erbschaft) beim
zustandigen Nachlassgericht eingeht. Nach Ablauf der Frist gilt die Erbschaft als angenommen!

6. Grund fiir die Ausschlagung
O Ich weilt oder befiirchte, dass das Nachlass tiberschuldet ist.
O Ich mochte mit der verstorbenen Person nichts zu tun haben.

O Ich mdchte, dass bestimmte andere Personen statt mir Erbe werden.

O

7. Haben Sie Kinder oder erwarten ein Kind?

O Nein.
O Ja. Die Kinder sind aber volljahrig und werden sich ggf. selbst um die Ausschlagung kimmern.
O Ja. Die Kinder sollen die Erbschaft gleich mit ausschlagen =» bitte nur dann Seite 3 ausfillen!

Auftrag zur Vorbereitung der Erklarung

Hiermit beauftrage ich die Notare Dr. Thomas Bernhard / Konstantin Sauer mit der Vorbereitung eines
Entwurfs der Urkunde.

, den

Ort Datum Unterschrift Auftraggeber (oder Name eintippen)

Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage oder erhalten Sie auf Anfrage.
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Angaben zu Kindern des Ausschlagenden

Diese Seite brauchen Sie nur dann ausfillen, wenn die Erbschaft nicht nur durch Sie, sondern auch durch
Ilhre Kinder ausgeschlagen werden soll.

1. Volljahrige Kinder

Ich habe die folgenden volljahrigen Kinder, die die Erbschaft ebenfalls ausschlagen wollen und die zu

dem Notartermin gleich mitkommen werden:

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Familienname

ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Anschrift

2. Minderjahrige Kinder

Ich habe die folgenden minderjahrigen / noch ungeborenen Kinder, fir die ich die Erbschaft ebenfalls

ausschlagen mochte:

Kind 1 Kind 2 Kind 3
Familienname
Vorname(n)
Geburtsdatum
Anschrift
Ich bin sorgeberechtigt. | ja [ nein Oja 0O nein Oja 0O nein

Gibt es einen weiteren
Sorgeberechtigen? Bitte
Name, Geburtsdatum
und Anschrift angeben!

Hinweis: Die weitere sorgeberechtigte Person muss die Ausschlagung ebenfalls beim Notar

unterschreiben. Wird diese Person zu dem Termin gleich mitkommen?
Hat der Erblasser ein Testament oder einen Erbvertrag hinterlassen?

O Nein, es ist gesetzliche Erbfolge eingetreten.

O nein

[0 Ja. In diesem Fall schicken Sie uns bitte vorab Kopien von allen relevanten Testamenten und
Erbvertragen des Erblassers (nur erforderlich, falls Ausschlagung auch fir minderjahrige

Kinder).
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