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Datenblatt zur Vorbereitung einer Erbschaftsausschlagung
Bitte füllen Sie die persönlichen Daten sehr genau aus, am besten so, wie sie im Ausweis stehen.

a) Daten des Erblassers:

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n (alle):

Geburtsdatum:

Letzte Anschrift
PLZ, Ort, 
Straße u. Haus-Nr.:

Sterbetag und-ort:

Staatsangehörigkeit:

Datum über die Kenntnis-
nahme des Todes

b) Daten des/der Ausschlagenden:

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n (alle):

Geburtsdatum:

Anschrift
PLZ, Ort, 
Straße u. Haus-Nr.:

Verwandtschaftsverhältnis:

mailto:info@notar-wegerhoff.de


c) Soweit mehrere Personen in einem Termin die Ausschlagung erklären 
           (auch minderjährige Kinder) Daten des/der weiteren Ausschlagenden:

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n (alle):

Geburtsdatum:

Anschrift
PLZ, Ort, 
Straße u. Haus-Nr.:

Verwandtschaftsverhältnis:

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n (alle):

Geburtsdatum:

Anschrift
PLZ, Ort, 
Straße u. Haus-Nr.:

Verwandtschaftsverhältnis:

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n (alle):

Geburtsdatum:

Anschrift
PLZ, Ort, 
Straße u. Haus-Nr.:

Verwandtschaftsverhältnis:

d) Soweit durch einen (mit)sorgeberechtigten Elternteil die Ausschlagung für ein 
             minderjähriges Kind oder ungeborenes Kind erfolgt Daten des/der Sorgeberechtigten  :  

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n (alle):
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Geburtsdatum:

Anschrift
PLZ, Ort, 
Straße u. Haus-Nr.:

Anmerkung: Die Daten des/der minderjährigen Kindes / Kinder sind unter c) anzugeben und ein Ver-
merk bei Verwandtschaftsverhältnis vertreten durch … (Angabe der Namen der Sorgeberechtigten) ein-
zutragen.

Grund der Ausschlagung:

Mir/Uns ist bekannt, dass die Datenermittlung lediglich der Vorbereitung des Ter-
mins dient und nicht die Wirkung einer Ausschlagung hat. 

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen:

________________________________
  (bitte mindestens eine Rufnummer angeben)

_________________________
 Ort                    Datum          

Wichtiger Hinweis! 
Da die Rechnung bei Abholung der Ausschlagung

sofort zu bezahlen ist,
bringen Sie zu diesem Termin bitte eine EC-Karte mit.  

Vielen Dank
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Datenblatt zur Vorbereitung einer Erbschaftsausschlagung

Bitte füllen Sie die persönlichen Daten sehr genau aus, am besten so, wie sie im Ausweis stehen.





		Daten des Erblassers:







		Familienname:

		



		Geburtsname:

		



		Vorname/n (alle):

		



		Geburtsdatum:

		



		Letzte Anschrift

PLZ, Ort, 

Straße u. Haus-Nr.:

		



		Sterbetag und-ort:

		



		Staatsangehörigkeit:

		



		Datum über die Kenntnisnahme des Todes

		







		Daten des/der Ausschlagenden:







		Familienname:

		



		Geburtsname:

		



		Vorname/n (alle):

		



		Geburtsdatum:

		



		Anschrift

PLZ, Ort, 

Straße u. Haus-Nr.:

		



		Verwandtschaftsverhältnis:

		











		Soweit mehrere Personen in einem Termin die Ausschlagung erklären 





 (auch minderjährige Kinder) Daten des/der weiteren Ausschlagenden:



		Familienname:

		



		Geburtsname:

		



		Vorname/n (alle):

		



		Geburtsdatum:

		



		Anschrift

PLZ, Ort, 

Straße u. Haus-Nr.:

		



		Verwandtschaftsverhältnis:

		









		Familienname:

		



		Geburtsname:

		



		Vorname/n (alle):

		



		Geburtsdatum:

		



		Anschrift

PLZ, Ort, 

Straße u. Haus-Nr.:

		



		Verwandtschaftsverhältnis:

		









		Familienname:

		



		Geburtsname:

		



		Vorname/n (alle):

		



		Geburtsdatum:

		



		Anschrift

PLZ, Ort, 

Straße u. Haus-Nr.:

		



		Verwandtschaftsverhältnis:

		









d) 	Soweit durch einen (mit)sorgeberechtigten Elternteil die Ausschlagung für ein 

 minderjähriges Kind oder ungeborenes Kind erfolgt Daten des/der Sorgeberechtigten:



		Familienname:

		



		Geburtsname:

		



		Vorname/n (alle):

		



		Geburtsdatum:

		



		Anschrift

PLZ, Ort, 

Straße u. Haus-Nr.:

		















Anmerkung: Die Daten des/der minderjährigen Kindes / Kinder sind unter c) anzugeben und ein Vermerk bei Verwandtschaftsverhältnis vertreten durch … (Angabe der Namen der Sorgeberechtigten) einzutragen.



Grund der Ausschlagung:	

			

Mir/Uns ist bekannt, dass die Datenermittlung lediglich der Vorbereitung des Termins dient und nicht die Wirkung einer Ausschlagung hat. 





Telefonnummer für eventuelle Rückfragen:





________________________________

 (bitte mindestens eine Rufnummer angeben)









_________________________

 Ort  Datum			  













Wichtiger Hinweis! 

Da die Rechnung bei Abholung der Ausschlagung

sofort zu bezahlen ist,

bringen Sie zu diesem Termin bitte eine EC-Karte mit.  



Vielen Dank

 -  - 
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