Notar

NOTARE

Fessler | StéRer | Dr. Thomma

Fragebogen zur Vorbereitung einer

Erbausschlagungserklarung

Notarin Fessler

E-Mail: fessler@notare-fst.de
Tel: 07141 96 150

SolitudestraBe 20
71638 Ludwigsburg

Notarin StoBer

E-Mail: stoesser@notare-fst.de
Tel: 07141 89 91 90

SolitudestraBe 20
71638 Ludwigsburg

Notar Dr. Thomma

E-Mail: thomma@notare-fst.de
Tel: 07141 89 91 90

SolitudestraBe 20
71638 Ludwigsburg

Erblasser (verstorbene Person)

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Zuletzt wohnhaft

Stral3e
PLZ / Wohnort

Staatsangehdorigkeit

Geschlecht

O mannlich

O weiblich

Sterbedatum

Sterbeort

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Erblasser

Datum der Kenntniserlangung vom Tod des Verstorbenen

bzw. von der Erbenstellung:

Kenntnis vom Vorhandensein eines Testaments

bzw. Erbvertrags des Verstorbenen

O ja, namlich
O nein

Datum des Briefs des Nachlassgerichts

Ausschlagungsgrund

O Nachlass
Uberschuldet

O personliche
Grinde

Sonstige:

Ausschlagender

Person I

Person II (falls vorhanden)

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

Straf3e
Wohnort

WWW.
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Staatsangehdorigkeit

Sind die deutschen

Sprachkenntnisse ausreichend? O ja O nein O ja O nein

Familienstand O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet
O schwanger

Kinder O ja O nein

Falls ja, bitte relevante Angaben zu Kindern auf Seite 2 ausfiillen

Telefon privat

Handynummer

E-Mail Adresse

Kind I

Kind IT*

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe
Wohnort

Staatsangehdorigkeit

Familienstand

O ledig O verheiratet
O geschieden O verwitwet
O schwanger

O ledig O verheiratet
O geschieden O verwitwet
O schwanger

Sorgerecht
(bei minderjahrigen Kindern)

O alleiniges

O gemeinsames mit

Familienname

Vorname

Geburtsname
Geburtsdatum

Straf3e
Wohnort

Kinder

O ja O nein
Falls ja, bitte die folgenden Angaben zu
Enkelkindern ausfiillen

O ja O nein
Falls ja, bitte die folgenden Angaben zu
Enkelkindern ausfiillen

Enkelkind I

Enkelkind IT*

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

Straf3e
Wohnort

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

O ledig O verheiratet
O geschieden O verwitwet
O schwanger

O ledig O verheiratet
O geschieden O verwitwet
O schwanger

Sorgerecht

O alleiniges O gemeinsames

Kinder

O ja O nein

*Falls mehr als zwei (Enkel-)Kinder vorhanden sind, bitte Seite 2 nochmals ausdrucken und an entsprechender Stelle ausfiillen

oder gesondertes Blatt verwenden.
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Wem die Erbschaft nunmehr anfallt ist uns 0 bekannt O nicht bekannt

Anmerkungen / Erganzungen / Besonderheiten

Hiermit beauftragen wir das Biro Notare FST Fessler - StéBer - Dr. Thomma in
Ludwigsburg mit der Fertigung eines Entwurfs. Es ist uns bekannt, dass hierfur
Entwurfsgebiihren entstehen, auch wenn eine Beurkundung nicht zustande kommt.

Wir erkldren uns mit der elektronischen Ubermittlung von Dokumenten (insbesondere
auch Urkunden und Rechnungen etc.) einverstanden.

Hinweis:

Sofern Sie oben eine E-Mail Adresse angeben, werden wir Ihnen den Entwurf per Mail zusenden. Sollten Sie eine andere
Form (Fax, Post) wiinschen, teilen Sie uns dies bitte ausdriicklich mit. Beachten Sie bitte, dass eine unverschlisselte
Ubermittlung personenbezogener Daten unter Umstanden von Dritten eingesehen werden kann.
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