DR.NORBERT MAYER & ANN-KATHRIN SCHMELTER

NOTARE

Auftrag zur Beurkundung einer Erbschaftsausschlagung an die Notare
Dr. Norbert Mayer und Ann-Kathrin Schmelter, Regensburg

1. Verstorbener Bitte erganzen Sie den Fragebogen, soweit Sie kdnnen.

Name, Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Sterbedatum, Sterbeort:

Letzter Wohnsitz:

Staatsangehorigkeit:

Verwandtschaft zum Ausschlagenden:
(z.B.: Vater/Mutter/Onkel/Tante usw.)

Zustandiges Nachlassgericht und Aktenzeichen:

Kenntnis von Erbschaft durch Schreiben
des Nachlassgerichts vom:

2. Ausschlagender:

Erbe 1 Erbe 2 Erbe 3 Erbe 4

Name, Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

3. Kinder des ausschlagenden Erben (auch bei Schwangerschaft):

Kind 1 Kind 2 Gesetzlicher Vertreter bei minderjahrigen Kindern:

Name, Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

4. Hohe der Erbschaft (relevant fir Kosten):

[Onicht bekannt [JHohe ca. € [Juberschuldet

Hinweis: Die Erbschaftsausschlagung ist nur wirksam, wenn sie im Original innerhalb der gesetzlichen Frist
(regelmaliig 6 Wochen ab Kenntnis von Anfall und Grund der Erbschaft) beim zustandigen Nachlassgericht eingeht.

5. Entwurf:

[] an alle Beteiligten [] nur an:

] perPost [ Per Mail (unverschlusselt) Datum Unterschrift
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