&-mm NOTARE DR. CHRISTIAN GERLACH & ROBERT KOPF info@gk-notare.de
™ LessingstralRe 1 04109 Leipzig www.gk-notare.de
(0341) 2259 330

Auftragsblatt Erbausschlagung

Personalien Erbausschlagende/r Bei mehreren Erbausschlagenden, ggf. zweites Formular verwenden.

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Geb.-ort:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Informationen zum/r Verstorbenen

Name:

Verwandschafts-
verhaltnis:

Geburtsdatum:

Sterbedatum:

Letzter Wohnsitz:

Fragen zur Erbausschlagung

Wie haben Sie von dem Anfall der
Erbschaft erfahren?

An welchem Datum?

Welchen Grund der Ausschlagung
gibt es?

Haben Sie Kinder? [[]Ja[ Nein
Hinweis: auch ungeborene Kinder

kénnen mit vollendeter Geburt zu
Erben werden.
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Ich habe folgende Abkdmmlinge:

Name, Vorname (alle),

Geburtsdatum und ggf. abweichende
Anschrift

Name, Vorname (alle),
Geburtsdatum und ggf. abweichende
Anschrift

Name, Vorname (alle),
Geburtsdatum und ggf. abweichende
Anschrift

Soll die Erbschaft auch fir meine _
minderjahrigen Kinder I:l Ja DNe'“
ausgeschlagen werden?

FUr minderjahrige Kinder missen
alle gesetzlichen Vertreter/innen
ausschlagen:

Name, Vorname, Geburtsdatum und
gaf. abweichende Anschrift (der
weiteren gesetzlichen Vertreter):

Der Nachweis erfolgt durch die
Sorgerechtserklarung.

Aktenzeichen des Gerichts? (sofern
vorhanden)

Hinweise/ erforderliche Unterlagen
® Ein glltiger Personalausweis oder Reisepass des Ausschlagenden ist mitzufiihren.

® Eventuell ist eine Sorgerechtserklarung vorzulegen.

Auftragserteilung
Der Ubersender dieses Dokuments beauftragt die Notare mit der Erstellung eines Entwurfs (kostenpflichtig).
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