
FORMULAR FÜR ERBAUSSCHLAGUNG

VERSTORBENE PERSON

ERBE

Bitte fügen Sie diesem Formular für alle Beteiligten eine Kopie  
des Personalausweises/Reisepasses bzw. des Aufenthaltstitels bei.

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Nachname

Geburtsname

LETZTE WOHNANSCHRIFT 

PLZ/Wohnort

PLZ/Wohnort

E-Mail

Falls vorhanden: Aktenzeichen des Nachlassgerichts

Haben Sie Kinder?

Erwarten Sie ein Kind?

Ja

Ja

Nein

Nein

Sterbedatum VerwandtschaftsgradZeitpunkt der Kenntnis des Sterbefalls

Straße/Hausnummer

Straße/Hausnummer

Telefon

Name des Nachlassgerichts

Geburtsort

Geburtsort

Alle Vornamen (Rufname in GROSSBUCHSTABEN)

Alle Vornamen (Rufname in GROSSBUCHSTABEN)
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1. KIND

2. KIND

3. KIND

Nachname

Nachname

Nachname

Falls Sie bei Kind(er) JA angekreuzt haben:

Geburtsname

Geburtsname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

PLZ/Wohnort

PLZ/Wohnort

Straße/Hausnummer

Straße/Hausnummer

Straße/Hausnummer

Geburtsort

Geburtsort

Geburtsort

Alle Vornamen (Rufname in GROSSBUCHSTABEN)

Alle Vornamen (Rufname in GROSSBUCHSTABEN)

Alle Vornamen (Rufname in GROSSBUCHSTABEN)
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Name des Vormunds / Betreuers

Hat das Kind / haben die Kinder einen gerichtlich bestellten Vormund/Betreuer?

Ja Nein

Sollte das Kind / sollten die Kinder minderjährig und kein Vormund bestellt sein:

Sind Sie allein sorgeberechtigt? Ja Nein

Falls ja: Bitte legen Sie einen Nachweis hierüber vor (z.B. Jugendamtsurkunde, Beschluss). 



FORMULAR FÜR ERBAUSSCHLAGUNG Seite 3 von 4

DATEN DER /  DES ANDEREN SORGEBERECHTIGTEN

Nachname

Sollte ein gemeinsames bzw. geteiltes Sorgerecht bestehen:

Geburtsname Geburtsdatum

PLZ/Wohnort Straße/Hausnummer

Geburtsort

Alle Vornamen (Rufname in GROSSBUCHSTABEN)

E-Mail Telefon

Name(n) des Enkelkindes 

Haben Sie Enkelkinder?

Ja NeinErwarten Sie ein Enkelkind?

Ja Nein

NACHLASSWERT

SONSTIGES

Der Nachlass ist überschuldet.

Der Nachlass hat eine Höhe von circa

Das Informationsschreiben des Nachlassgerichtes habe ich am erhalten.

Hinweis: Dieses Schreiben bitte dem Antrag gescannt beifügen, ggf. mit gelbem Umschlag.

Die Zustellung der beglaubigten Erbausschlagung an das Nachlassgericht erledige ich selbst.

Die Zustellung der beglaubigten Erbausschlagung soll vom Notariat aus erfolgen.

Hinweis: Die Kosten hierfür trägt der Ausschlagende.

Euro.

Im Nachlass ist Grundbesitz enthalten:

Mir liegen keine Informationen zur Höhe des Nachlasses vor.



WEITERE BEMERKUNGEN /  HINWEISE
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Bitte tragen Sie hier Ihre weiteren Angaben und Daten ein.
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