
 
 

Fragebogen zur Vorbereitung einer Erbausschlagung 

Hinweise: 

Die Ausschlagungserklärung muss zu ihrer Wirksamkeit dem zuständigen Nachlassgericht, 
in dessen Bezirk der Erblasser seinen letzten gewöhnlichen Wohnsitz hatte oder die 
erklärende Person ihren gewöhnlichen Aufenthalt hat, innerhalb der gesetzlichen 
Ausschlagungsfrist von sechs Wochen seit Kenntnis von Grund und Anfall der Erbschaft 
(§ 1944 Abs. 1 BGB) vorgelegt werden. 

Die Frist beträgt sechs Monate, wenn der Erblasser seinen letzten Wohnsitz nur im Ausland 
gehabt hat oder wenn sich der Erbe bei dem Beginn der Frist im Ausland aufhält.  

Sofern der Ausschlagende Kinder hat, werden diese durch die Ausschlagung ggf. Erbe und 
müssen die Erbschaft ebenfalls ausschlagen. Bei minderjährigen Kindern müssen alle 
Sorgeberechtigten die Erbausschlagung für das Kind erklären.  

 

Daten des Erblassers:  

□ Herr     □ Frau 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ggf. Geburtsname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Sterbedatum und Sterbeort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Familienstand (verheiratet/verwitwet/geschieden): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Letzte Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Letzter gewöhnlicher Aufenthaltsort (sofern abweichend): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
Sofern Ihnen ein Schreiben des Nachlassgerichts vorliegt, senden Sie uns dieses bitte neben 
diesem Fragebogen vorab zu.  
 
  



 
 

Daten der ausschlagenden Personen (Erben):  

1.  

Anrede:  □ Herr     □ Frau 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ggf. Geburtsname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Verwandtschaftsverhältnis zum Erblasser:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel./Mobil-Nr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E-Mail-Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sind volljährige Kinder vorhanden?    □ ja     □ nein Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

Sind minderjährige Kinder vorhanden? □ ja     □ nein 

 

2.  

Anrede:  □ Herr     □ Frau 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ggf. Geburtsname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Verwandtschaftsverhältnis zum Erblasser:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel./Mobil-Nr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E-Mail-Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sind volljährige Kinder vorhanden?    □ ja     □ nein Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

Sind minderjährige Kinder vorhanden? □ ja     □ nein 

 

3.  

Anrede:  □ Herr     □ Frau 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ggf. Geburtsname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



 
Verwandtschaftsverhältnis zum Erblasser:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel./Mobil-Nr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E-Mail-Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sind volljährige Kinder vorhanden?    □ ja     □ nein Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

Sind minderjährige Kinder vorhanden? □ ja     □ nein 

 

Daten des/der minderjährigen Kindes/r der ausschlagenden Person/en: 

1.  

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name des ausschlagenden Elternteils:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sorgerecht: □ beide Elternteile    □ nur Mutter    □ nur Vater    □ sonstige:  

 

Ggf. Daten der/des weiteren Sorgeberechtigten: 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ggf. Geburtsname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

2. 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name des ausschlagenden Elternteils:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sorgerecht: □ beide Elternteile    □ nur Mutter    □ nur Vater    □ sonstige:  

 

 

 

 



 
Ggf. Daten der/des weiteren Sorgeberechtigten: 

Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nachname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Geburtsdatum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ggf. Geburtsname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Weitere Angaben:  

Wann hat der/die Ausschlagende/n Kenntnis von der Erbschaft erlangt? 

Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Ist der Nachlass überschuldet?  □ ja     □ nein 

Ungefährer Wert des Nachlasses: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ EUR 

 

Sonstige Gründe für die Ausschlagung: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Welche Personen kommen als weitere Erben in Betracht? (soweit bekannt, bitte Namen, 
Anschrift, Geburtsdatum und Verwandtschaftsverhältnis zum Erblasser angeben) 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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