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Fragebogen zur Erbausschlagung 

Bitte füllen Sie den Fragebogen soweit wie möglich aus und senden ihn an uns zurück. Wir setzen uns mit Ihnen 

in Verbindung. 

 

Verstorbene Person:        

Nachname:  ___________________________________________________________________________ 

Ggf. Geburtsname: ___________________________________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________ 

Todestag und -ort: ___________________________________________________________________________ 

Letzter Wohnsitz: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Familienstand:   ledig   verwitwet   geschieden   verheiratet   mit Ehevertrag 

Nachlassverfahren: 

Nachlassgericht:   ____________________________________________________________________ 

Geschäftsnummer:   ____________________________________________________________________ 

Kenntnis der Erbschaft seit:  ______________________________________________________________ 

Hat die verstorbene Person ein Testament hinterlassen?    ja   nein 

Nachlasswert:   Wert: ______________ Euro 

    Wert unbekannt 

    Nachlass überschuldet 

Ausschlagender: 

Verwandtschaftsverhältnis:  ______________________________________________________________ 

Nachname:  ___________________________________________________________________________ 

Ggf. Geburtsname:   ____________________________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________________________________________ 

Wohnort:  ___________________________________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________________________________ 

ggf. Kinder (Name, Geburtsdatum; bitte Kinder auch angeben, sofern eine Schwangerschaft besteht) 

1. Kind   ___________________________________________________________________________ 

2. Kind   ___________________________________________________________________________ 

3. Kind   ___________________________________________________________________________ 

ggf. Ehegatte, sofern Kinder minderjährig (Name, Geburtsdatum): 

 ___________________________________________________________________________________________ 



 

2 

 

Der Entwurf des Textes soll gesendet werden 

 kein Entwurf erforderlich 

 per Post 

 per E-Mail an die angegebene Mailadresse 

  Der Entwurf soll verschlüsselt versendet werden. Für das Öffnen des E-Mail-Anhanges: 

  teile ich ein Passwort (min. 6-stellig, Buchstaben und Zahlen) gesondert mit (sicherste Alternative) 

  soll folgendes Passwort (min. 6-stellig, Buchstaben und Zahlen) verwendet werden ________________ 

 Ich verzichte trotz gegenteiliger Empfehlung der Notare und der Datenschutzgrundverordnung auf eine 

Verschlüsselung 

 

Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________________________________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	CheckBox1: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Text18: 
	Button19: Off
	Button20: Off
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	CheckBox2: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Text8: 
	Button40: Off
	Text41: 


