¥ SCHEMMANN - LUDEWIG - NOTARE

FRAGEBOGEN ERBAUSSCHLAGUNG

Daten des Verstorbenen Daten des Ausschlagenden

Familienname Verwandtschaftsverhéltnis
Vornamen Familienname

ggf. Geburtsname Vornamen
Geburtsdatum ggf. Geburtsname
Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum
StraRe, Hausnr. Staatsangehdrigkeit
PLZ, Ort Stralle, Hausnr.
verstorben am PLZ, Ort

verstorben in Guterstand
Kenntnis erlangt durch:

(z.B.Schreiben v. Amtsgericht) Tel. tagstber
Kenntnis erlangt am: E-Mail-Adresse

Amtsgericht/AZ

Testament(e)/Erbvertrage
vorhanden? Dja (bitte alle beifiigen) EI nein

Kinder des Ausschlagenden (auch verstorbene Kinder)

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Name
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift
L L EI gemeinsam D gemeinsam EI gemeinsam EI gemeinsam
2l i line el T < nein nein nein EI nein

Kindern: Sorgerecht
g D allein EI allein EI allein EI allein

Name, Vorname und
Geburtsdatum des
anderen Elternteils
(sofern gemeinsames
Sorgerecht)

Adresse
(falls abweichend)

Schwangerschaft
Besteht eine Schwangerschaft? EI nein EI ja, voraussichtlicher Geburtstermin

Grund der Ausschlagung

D Nachlass wertlos/uberschuldet
D Sonstiger Grund:

SonnenstralBe 9 | 80331 Miinchen | Telefon: 089 5519676-0 | Fax: 089 5519676-29 | notare@schemmannludewig.de



Sonstige Anmerkungen

Terminvorbereitung

Terminwunsch

Entwurfsversand EI per Post EI per E-Mail (unverschlusselt)

Formular drucken Formular speichern
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