Fragebogen Erbausschlagung
(bittein DRUCKBUCHSTABEN ausftllen)
WICHTIGER HINWEIS:

Das Ausfullen und  Einreichen des  Fragebogens ist keine  wirksame
Ausschlagung der Erbschaft. Der Fragebogen dient nur zur Vorbereitung des Termins
beim Notar Dr. Carsten Deecke, Lange Str. 84, 18311 Ribnitz-Damgarten (Tel.:
03821 88570). Die mit * gekennzeichneten Angaben sind zwingend erforderlich.

Ausschlagende/r'.

Nachname*:

(alle) Vorname(n)*:

Titel:

Geburtsdatum™:

Anschrift*:

ggf. Geburtsname:

Telefon (tagsuber):

E-Mail:

Verstorbene/r und Kenntnis vom Anfall der Erbschaft:

Nachlassgericht und Aktenzeichen?:

Sterbedatum*:

Titel des/der Verstorbenen:

(alle) Vorname(n) des/der Verstorbenen*:

Nachname des/der Verstorbenen*:

Letzter gewOhnlicher Aufenthalt (Anschrift)
des/der Verstorbenen*:

Datum der Kenntnis des/der Antragsteller/in vom
Anfall der Erbschaft*3:

' Schlagen mehrere Personen gleichzeitig aus, geben Sie bitte an, wer zum Termin erscheint
und fiillen Sie flr jede Person einen gesonderten Fragebogen aus.
2 Falls Sie ein Schreiben des Amtsgerichts zum Sterbefall erhalten haben.

3 Die Ausschlagung ist grundsatzlich nur innerhalb von 6 Wochen ab Kenntnis vom Anfall der Erb-
schaft m@glich (z.B. nach Erhalt eines entsprechenden Schreibens des Amtsgerichts).
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Falls der/die Ausschlagende minderjahrige/ungeborene Kinder hat*:

- (alle) Vorname(n) des Kindes:

- Nachname des Kindes:

- Geburtsdatum des Kindes:
(erwarteter Geburtstermin des/der Ungeborenen)

- Anschrift des Kindes:

- ggf. Geburtsname des Kindes:

- Sorgerecht’:

Ausschlagende/r allein anderer Elternteil allein gemeinsam®

Angaben zum anderen Elternteil bei dessen alleinigen oder gemeinsamen Sorgerecht:

- Nachname:

- (alle) Vorname(n):

- Titel:

- Geburtsdatum:

- Anschrift:

- ggf. Geburtsname:

* Die Kosten fiir die Tatigkeit des Notars, die durch das Einreichen des Fragebogens
ausgeldst werden, trage ich, der/die Ausschlagende.

* Die Datenschutzhinweise des Notars (www.notar-deecke.de/Datenschutzerklaerung) habe ich
zur Kenntnis genommen.

Den ausgeflllten Fragebogen kénnen Sie per E-Mail an mail@notar-deecke.de
oder ausgedruckt bei uns einreichen. Bitte vereinbaren Sie anschlieBend den Termin
fur Ihre Unterschrift telefonisch unter der Nummer 03821 88570.

4 Weitere Kinder bitte gesondert auffiihren.
5 Zutreffendes bitte ankreuzen.
6 Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Ausschlagung durch beide Elternteile erforderlich.



An das Amtsgericht (Nachlassgericht)

Bitte schicken Sie die Liste deutlich lesbar ausgefiillt mit der Erbausschlagung an das Amtsgericht.

Durch die Erbausschlagung kommen als Erben in Betracht:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Verwandschaftsverhaltnis:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Verwandschaftsverhaltnis:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Verwandschaftsverhaltnis:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Verwandschaftsverhaltnis:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Verwandschaftsverhaltnis:
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