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Tel: 03496/40240

Fax: 03496/402419

info@notarin-flach.de

Datenerfassungsbogen Erbausschlagung

Personalien des Verstorbenen

Name, Vorname

Sterbedatum, Sterbeort

Geburtsdatum, Geburtsort

Wann wurde der Anfall der Erbschaft bekannt?

Wodurch haben Sie Kenntnis vom Anfall der Erbschatft erlangt?
(Schreiben des Amtsgerichts, personliche Mitteilung, Sonstiges)

(Bitte geben Sie auch das Aktenzeichen und das Nachlassgericht mit an.)
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Daten des
Ausschlagenden

Ausschlagender 1

Ausschlagender 2

Name, Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Wohnort,
Stral3e, Hausnummer)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

zum Verstorbenen

Verwandtschaftsverhaltnis

Haben Sie Kinder?

[lja/nein[]

Wenn ja, dann nachstehende Tabelle ausfillen:

Angaben zu
Kindern

Kind 1

Kind 2

Kind 3
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Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (PLZ,
Wohnort, Stral3e,
Hausnummer)

Wenn minderjahrig,
wer ist
sorgeberechtigt?

Allein [ ]

. Zweiter []
Sorgeberechtigter

Allein [ ]

. Zweiter [_]
Sorgeberechtigter

Allein [ ]

. Zweiter [_]
Sorgeberechtigter

Wenn die Kinder minderjahrig und Sie nicht allein Sorgeberechtigt sind, muss der weitere
Sorgeberechtigte die Erbausschlagung mitunterzeichnen. Es sind folgende Angaben vom
weiteren Sorgeberechtigten anzugeben:

Name, Vorname

Angaben zum Sorgeberechtigten

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Hausnummer)

Anschrift (PLZ, Wohnort, Stral3e,

Nachlasswert:

nicht bekannt [ ]
tiberschuldet []
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betragt | | €

beigefligte Unterlagen

Kopie Personalausweis Ausschlagender . beigefugt []
. wird nachgereicht []

Kopie Kinder/weiterer Sorgeberechtigter . beigefugt L]
- wird nachgereicht [ ]

Kopie Schreiben Nachlassgericht . beigefugt ]
. wird nachgereicht [ ]

Hiermit beauftrage/n ich/wir, die Notarin Anne Flach mit der Erstellung eines Entwurfes
gemal den hier gemachten Angaben. Ich/Wir, der Ausschlagende/Auftraggeber, trage/n
die Kosten des Verfahrens, auch wenn es nicht zu einer Unterzeichnung kommt
(GNotKG KV 21300 ff).

Datum Unterschrift
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