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E-Mail: info@notare-altoetting.de

Fragebogen fiir Erbausschlagungen

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen aus und schicken Sie ihn an das Notarbiiro zuriick.

1. Kenntnis und Grund

Kenntnis vom Erbrecht haben die Beteiligten erlangt durch:
a) Tod des Verstorbenen O nein Oija
b) Schreiben des Nachlassgerichts QO nein Oija

wenn ja: Datum des Schreibens

Adresse des Gerichts

Grund der Erbausschlagung
Schulden vorhanden QO nein Oija

wenn nein: Grund

2. Personalien

Verstorbener

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralSe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Sterbedatum

Wer schligt das Erbe aus

evil. Ehepartner

Verwandtschaftsverhaltnis zum Verstorbenen

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Giiterstand O ledig QO geschieden QO verwitwet (O verheiratet, ohne Ehevertrag
O verheiratet, Giitergemeinschaft (O verheiratet, Giitertrennung




Bitte ankreuzen:

[ Ich habe keine Kinder und erwarte auch kein Kind

[] Ich erwarte ein Kind - Bitte Daten des weiteren Elternteils angeben:

[] 1ch habe folgende volljshrige und minderjshrige Kinder:

Kind 1

Nachname, Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Strale, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort

Telefon

Giiterstand

Kind 2

Nachname, Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Stralle, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort

Telefon

Giiterstand

Kind 3

Nachname, Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
StraBe, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort

Telefon

Giiterstand

O ledig QO geschieden O verwitwet (O verheiratet, ohne Ehevertrag
QO verheiratet, Giitergemeinschaft O verheiratet, Giitertrennung

O ledig QO geschieden O verwitwet (O verheiratet, ohne Ehevertrag
QO verheiratet, Giitergemeinschaft (O verheiratet, Giitertrennung

O ledig QO geschieden QO verwitwet (O verheiratet, ohne Ehevertrag
O verheiratet, Giitergemeinschaft (O verheiratet, Giitertrennung



Kind 4

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Stral8e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Giiterstand O ledig QO geschieden O verwitwet (O verheiratet, ohne Ehevertrag
O verheiratet, Giitergemeinschaft O verheiratet, Giiterfrennung

Fir die minderjshrigen Kinder
O habe ich das alleinige Sorgerecht
QO teile ich mir das Sorgerecht mit (bitte Name, Adresse und Geburtsdatum angeben):

Zum Termin muss mitgebracht werden: - Personalausweis(e)
- Geld (ca. 50,00 €)
- alle Unterlagen vom Gericht

Wichtig:
Sind minderjshrige Kinder beteiligt, miissen alle sorgeberechtigten Elternteile zum Termin mitkommen.
Volljshrige Kinder kénnen die Ausschlagung selbst unterschreiben.

Kommen volljshrigen Kinder ebenfalls zum Beurkundungstermin mit, bitte den Fragebogen analog auch
wiederum fiir diese anwenden, d.h. den Fragebogen mehrmals ausfiillen.
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