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Datenblatt Erbausschlagung

1. Daten Ausschlagender

Familienname

Geburtsname (falls abweichend)

Vornamen (alle)

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Staatsangehdrigkeit

Familien-/Glterstand

O ledig O verwitwet O geschieden
O verheiratet

O mit Ehevertrag

[ ohne Ehevertrag

Haben Sie Abkdmmlinge?

O nein Ll ja O aktuelle Schwangerschaft

Hinweis: Nach der gesetzlichen Erbfolge wiurde das Erbe nach
Ihrer Ausschlagung an lhre Kinder weitergehen. In diesem Fall teilen
Sie uns bitte die Daten aller Kinder mit. Die Kinder kdénnen ab
Volljahrigkeit selbst ausschlagen (ggf. auch im selben Termin). Bei
minderjahrigen Kindern teilen Sie uns bitte auch die Daten des/der
weiteren Sorgeberechtigten mit. Sie kdnnen in diesem Fall zusammen
mit dem/der weiteren Sorgeberechtigten zugleich fir Ihre Kinder
ausschlagen. Ebenso ware mit weiteren Abkémmlingen (Enkeln usw.)
zu verfahren.

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

2. Daten Erblasser

Familienname

Geburtsname (falls abweichend)

Vornamen (alle)

Geburtsdatum

Sterbedatum

Letzte Wohnanschrift

Notarin Carolin Heif3
in Weiden i.d.OPf.

Max-Reger-Stralle 18 0961 — 38 95 50
92637 Weiden info@notarin-heiss.de




3. Ausschlagungsrelevante Umstande

Verwandtschaftsverhaltnis zum Ausschlagenden

Berufungsgrund (Erbfolge beruht auf) O letztwillige Verfiigung (Testament, Erbvertrag)
[ gesetzliche Erbfolge

Kenntnis vom Anfall der Erbschaft und ‘ ‘
Berufungsgrund

Zustandiges Nachlassgericht Aktenzeichen des Nachlassgerichts

4. Hinweise

Die Notarin wird beauftragt, eine entsprechende Ausschlagungserklarung zu fertigen. Bei Nichtbeurkundung
sind Entwurfsgebiihren zu entrichten.

Entwurfsiibersendung soll erfolgen
L] per Post LI per E-Mail

Notarin Carolin Heil} Max-Reger-Stralte 18 0961 — 38 95 50
in Weiden i.d.OPf. 92637 Weiden info@notarin-heiss.de



	Textfeld 1: 
	Datumsfeld 1: 
	Datumsfeld 1_2: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Datumsfeld 1_3: 
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Textfeld 1_12: 
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_2: 
	Datumsfeld 1_4: 


