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Fragebogen zur Vorbereitung einer Erbausschlagung
Hinweise:

Die Ausschlagungserklarung muss zu ihrer Wirksamkeit dem zustdndigen Nachlassgericht,
in dessen Bezirk der Erblasser seinen letzten gewdhnlichen Wohnsitz hatte oder die
erklarende Person ihren gewohnlichen Aufenthalt hat, innerhalb der gesetzlichen
Ausschlagungsfrist von sechs Wochen seit Kenntnis von Grund und Anfall der Erbschaft
(8 1944 Abs. 1 BGB) vorgelegt werden.

Die Frist betrdgt 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 aufhailt.

Sofern der Ausschlagende Kinder hat, werden diese durch die Ausschlagung ggf. Erbe und
missen die Erbschaft ebenfalls ausschlagen. Bei minderjahrigen Kindern missen alle

Sorgeberechtigten die Erbausschlagung fir das Kind erklaren.

Daten des Erblassers:
o Herr o Frau

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: ggf. Geburtsname:

Familienstand (verheiratet/verwitwet/geschieden):

Letzte Anschrift: _ . _

Sofern lhnen ein Schreiben des Nachlassgerichts vorliegt, senden Sie uns dieses bitte neben
diesem Fragebogen vorab zu.
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Daten der ausschlagenden Personen (Erben):

1.

Anrede: o Herr o Frau

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Nachname:  ____ __ __ _______
Geburtsdatum: _______________ gof. Geburtsname:  _ _ _ ____________
Anschrift:

Sind volljahrige Kinder vorhanden? oja o nein Name:

Sind minderjdhrige Kinder vorhanden? oja o nein

2.

Anrede: o Herr o Frau

Vorname: _ _ _ _ __ _ _ _______ Nachname:  __ __ __ __ _______
Geburtsdatum: _______________ ggf. Geburtsname:  _______________
Anschrift:

Sind volljahrige Kinder vorhanden? oja o nein Name:

Sind minderjdhrige Kinder vorhanden? oja o nein

3.

Anrede: o Herr o©Frau

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Nachname: ______ _________
Geburtsdatum: _______________ gof. Geburtsname:  _ _ _ ____________



LINTEN €

RECHTSANWALTE FACHANWALTE NOTARIN
Verwandtschaftsverhaltnis zum Erblasser:

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

Sind volljahrige Kinder vorhanden? oja o nein Name:

Sind minderjdhrige Kinder vorhanden? oja o nein

Vorname: Nachname:

Anschrift:

Name des ausschlagenden Elternteils:

Sorgerecht: o beide Elternteile o nur Mutter o nurVater o sonstige:

Qb L ter/d : Sorqel htigten:

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: ggf. Geburtsname:

2.

Vorname: Nachname:

Anschrift:

Name des ausschlagenden Elternteils:

Sorgerecht: o beide Elternteile o nur Mutter o nur Vater o sonstige:
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~af T ler/d : Sorqel htiqten:

Vorname: _ __ __ __ __ __ ____ Nachname:  _____
Geburtsdotum: _______________ ggf. Geburtsname: __ _ _ _ ___ _______
Anschrift: _ _ . _
Weitere Angaben:

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

Ist der Nachlass Gberschuldet? oja oOnein
Ungefdahrer Wert des Nachlasses: EUR

Sonstige Griinde fir die Ausschlagung:

Welche Personen kommen als weitere Erben in Betracht? (soweit bekannt, bitte Namen,

Anschrift, Geburtsdatum und Verwandtschaftsverhdltnis zum Erblasser angeben)



	checkbox_1bjyq: Off
	checkbox_2aiif: Off
	text_31tjmw: 
	text_32qluj: 
	text_33dgny: 
	text_34dovo: 
	text_35bzhp: 
	text_36xzlq: 
	text_37obno: 
	text_38nhqs: 
	text_39psis: 
	checkbox_3qoqg: Off
	checkbox_4rnii: Off
	checkbox_5tfdb: Off
	checkbox_6dcdi: Off
	checkbox_7quyy: Off
	checkbox_8pfeo: Off
	checkbox_9rtym: Off
	checkbox_10haeq: Off
	checkbox_11mita: Off
	checkbox_12jbya: Off
	checkbox_13gkad: Off
	checkbox_14ouhy: Off
	checkbox_15cico: Off
	checkbox_16wfeo: Off
	text_40cfky: 
	text_41pyqj: 
	text_42mhql: 
	text_43exrz: 
	text_44uylx: 
	text_45rjtg: 
	text_46lnqd: 
	text_47ebwe: 
	text_48znid: 
	text_49ajks: 
	text_50mmyr: 
	text_51pbou: 
	text_52kmnq: 
	text_53vjcm: 
	text_54nehs: 
	text_55gyti: 
	text_56czck: 
	text_57aelg: 
	text_58shar: 
	text_59hpgl: 
	text_60apet: 
	text_61kqjf: 
	text_62ogfq: 
	checkbox_17bovd: Off
	checkbox_18wcj: Off
	checkbox_19cgwb: Off
	checkbox_20hkhq: Off
	checkbox_21jbqt: Off
	checkbox_22uyi: Off
	checkbox_23ghsn: Off
	checkbox_24urso: Off
	checkbox_25lpxl: Off
	checkbox_26mmgs: Off
	checkbox_27vcjr: Off
	checkbox_28vmox: Off
	text_63fosa: 
	text_64xkcq: 
	text_65dpik: 
	text_66marx: 
	text_67bafy: 
	text_68uras: 
	text_69jqzw: 
	text_70lilj: 
	text_71kdoz: 
	text_72mdkj: 
	text_73lybf: 
	text_74spju: 
	text_75bhup: 
	text_76xoiz: 
	text_77oopl: 
	text_78ptsm: 
	text_79vmso: 
	text_80nkmc: 
	text_81gbyo: 
	checkbox_29lscz: Off
	checkbox_30emzz: Off
	text_82awkf: 
	text_83lqcc: 
	text_84igpw: 
	text_85vsed: 
	text_86dngz: 
	text_87jfke: 
	text_88jtur: 
	text_89mmsd: 
	text_90nqik: 
	text_91mcfi: 
	text_92ofsc: 


