Terminvereinbarung Erbausschlagung

Geschéftszeichen: I—'

ggf. v.anderem Gericht

Amtsgericht Neuss
Nachlassgericht
Breite Str.48
41460 Neuss

Angaben zur verstorbenen Person: bitte Kopie derSterbeurkunde beifiigen, falls vorhanden

Name:

geboren am: I I

verstorben am:

Staatsangehorigkeit: | J

zuletzt wohnhaft:

Ort des letzten gewohnlichen Aufenthaltes (Pflegeheim, Hospiz):

Vor- und Zuname, Anschrift und Geburtsdatum des Ausfullenden:

Telefonnummer:

beste Erreichbarkeit tagsiiber zur Terminvereinbarung (hilfsweise Mailadresse)

Seit wann haben Sie Kenntnis vom Anfall d. Erbschaft/d. Ausschlagungsgrundes?

Wie sind Sie mit dem Erblasser verwandt?

Was ist der Grund fur die Ausschlagung?

Uberschuldung der Nachlass ist unbekannt *

- . * * .
aus personlichen Grunden Angabe Nachlasswert/Schatzwert erforderlich




Haben oder erwarten Sie Kinder? Ja Nein

Namen, Geburtsdaten und Anschriften der Kinder:

Name Geburtsdatum Anschrift

Bei minderjahrigen Kindern:

Wer hat die elterliche Sorge?

Ich habe die alleinige elterliche Sorge.

Der andere Elternteil hat die alleinige elterliche Sorge.

Name und Anschrift des anderen sorgeberechtigten Elternteils:

Es besteht gemeinsame elterliche Sorge.

Name und Anschrift des weiteren sorgeberechtigten Elternteils:

Bitte geben Sie Namen, Anschriften u. Verwandtschaftsgrad weiterer gesetzlicher
Erben (Ehepartner, Kinder, Enkel, Eltern, Geschwister des Erblassers) an:

I —

i

Hinweis:
Die Ausschlagung einer Erbschaft ist nur innerhalb einer gesetzlichen Frist
von 6 Wochen méglich. Die Frist beginnt mit dem Tag, an dem Sie Kenntnis
vom Anfall der Erbschaft genommen haben.
Das Ausfiillen dieses Vordrucks stellt k e i n e wirksame Ausschlagung dar;
eine formwirksame Ausschlagung liegt nur vor, wenn diese von einem Notar
oder dem Nachlassgericht aufgenommen wird.

Datum Unterschrift

Inhalt I16schen

Informationen und Hinweise zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten
und zum Datenschutz: www.AG-Neuss.NRW.de/Kontakt/Impressum/Datenschutz



http://www.ag-neuss.nrw.de/kontakt/impressum/datenschutz/index.php
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