Bitte ausgefillt zuriicksenden

per Fax (07051/79 32 48 70) oder
E-Mail (mail@notare-am-hesse-museum.de) an

Notare am Hesse-Museum
Marktplatz 28
75365 Calw

Erbausschlagung

[] Termin am

bei [ | Notar Schonthaler [ ] Notar Lammle

[ ] noch kein Termin vereinbart

. Angaben zum Erblasser

NOTARE

AM HESSE-MUSEUM

Matthias Schonthaler | Andreas Lammle

Bei Riickfragen erreichen Sie uns
unter Tel.: 07051 /79 32 48-0

Erblasser

Name, Vorname(n):
(laut Ausweis, Rufname unterstreichen)

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Sterbedatum:

Staatsangehoérigkeit/en:

letzter gewdhnlicher Aufenthalt:
(StraBe, Wohnort mit PLZ)

letzte Meldeanschrift:
(StralRe, Wohnort mit PLZ)

Zustandiges Amtsgericht
— Nachlassgericht —
mit Aktenzeichen:

RB_00061.Doc



Il. Angaben zu dem Ausschlagenden

Ausschlagender

Name, Vorname(n):
(laut Ausweis, Rufname
unterstreichen)

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Stralle mit Haus-Nr.:

Wohnort mit PLZ:

Staatsangehoérigkeit/en:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Erblasser:

Fir weitere Personen, welche das Erbe ausschlagen méchten, bitte das Formular nochmals ausfiillen
und ausdrucken.

Vom Anfall der Erbschaft habe ich erstmals wie folgt erfahren (bitte zwingend ausfiillen)

| durch das nachlassgerichtliche Schreiben des Amtsgerichts (Ort)
vom

| durch Todesmitteilung am
| durch

Erbrecht beruht auf

|| gesetzlichem Erbrecht (kein Testament / Erbvertrag vorhanden)
| Testament oder Erbvertrag (bitte zumindest in Kopie mitvorlegen)

Angaben uiber den Nachlasswert:

[ ] Nachlass ist Giberschuldet
[ | verwertbarer Nachlass ist nicht vorhanden
| folgendes Vermogen ist vorhanden:

lll. Angaben zu Kindern des Ausschlagenden (ggf. mehrfach Nennung)

[ ] Ich habe keine Kinder
L] Ich erwarte derzeit kein Kind
Ll Ich habe folgende Kinder



Kind 1 Kind 2

Nachname:

Vorname(n):
(laut Ausweis, Rufname
unterstreichen)

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:
(Stralke, Wohnort mit
PLZ)

Fiir weitere Kinder bitte das Formular nochmals ausfiillen und ausdrucken.

Nur bei minderjahrigen Kindern auszufiillen:

Das Sorgerecht steht folgenden Personen zu:

| dem Ausschlagenden alleine
" | beiden Elternteilen gemeinsam
| dem anderen Elternteil alleine

Mitsorgeberechtigter Elternteil
Nachname:

Vorname(n):

(laut Ausweis,
Rufname
unterstreichen)

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:
(StralRe, Wohnort mit
PLZ)

Bitte beachten Sie, dass alle sorgeberechtigten Elternteile anwesend sein missen!
Bitte bringen Sie einen giiltigen Personalausweis oder Reisepass zum Termin mit!
Hinweis:
Bitte klaren Sie steuerliche Fragen unbedingt vorab mit lhrem Steuerberater / Finanzamt
ab!
Auftrag an den Notar
Zur Vorbereitung des Termins werden die Notare am Hesse-Museum, Notar Schonthaler und
Notar Lammle beauftragt einen Entwurf zu erstellen. Auf schriftliche Bitte kann der Entwurf per

E-Mail vorab zur Durchsicht zur Verfigung gestellt werden.

Datum:

Unterschrift/en
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