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Notare  
Tobias Aigner 

Dr. Kerstin Deutsch 
Bahnhofstr. 4, 85560 Ebersberg 

Tel.: (08092) 2471400, Fax: (08092) 2471429 
email: notare@aigner-deutsch.de 

 
 

Datenblatt für Erbausschlagung 
 

 
 
1. Angaben zur Person des Erblassers: 

 

Name:_______________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

geb. am: ________________ verstorben am: ________________ 

letzter Wohnsitz: _______________________________________ 

 

2. Angaben zur Person des Ausschlagenden 

 

Name: _______________________________________________  

ggf. Geburtsname:______________________________________ 

Vorname: _____________________________________________ 

geb. am: ______________________________________________ 

Wohnort, Straße: ________________________________________ 

Familienstand: __________________________________________ 

wenn verheiratet, Güterstand ______________________________ 

Tel. Nr. ________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zum Erblasser: _____________________ 

Kinder vorhanden?  

wenn ja: Name, ggf. Geburtsname, Geb. Datum und Anschrift: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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3. Berufungsgrund (gesetzliche Erbfolge / Verfügung von Todes we-

gen): 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

4. Zeitpunkt der Kenntniserlangung von Anfall und Grund der Erb-

schaft:  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

5. Ausschlagung auch für minderjährige Kinder des Ausschlagen-

den?  

(Anfall der Erbschaft an das Kind aufgrund der Ausschlagung eines 

Elternteils) 

 

Kind/er (Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift): 

 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Wer ist sorgeberechtigt? (Name, Vorname ggf. Geburtsname, Geburtsda-

tum, Anschrift, Güterstand) 

 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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6. Grund der Ausschlagung 

 

Überschuldung?                   

Sonstiges? 

 

_________________________________________________________ 

 

7. Zuständiges Nachlassgericht und Aktenzeichen: 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

8. Reinwert des Nachlasses:  

 

_________________________________________________________ 

 

9. Ist die Anfechtung der Annahme der Erbschaft erforderlich? 

Nein: 

Ja: 

Wenn ja, warum: ___________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Bitte alle vorhandenen Schreiben des Nachlassgerichtes gemeinsam mit diesem 

Datenblatt an uns übersenden 
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