g NOTARE 2
o OCHSENFURT RN
; Dr. Falkner Dr. Gef3ner -

R

Notarinnen Dr. Melanie Falkner und Dr. Ursula GeB3ner
Wurzburger StraBe 9 - 97199 Ochsenfurt - Tel. 093318787 - O - Fax 09331 8787 - 87 - info@notare-ochsenfurt.de
An unseren Sprechtagen sind wir fur Sie vor Ort in: Giebelstadt - Marktbreit - Réttingen - Butthard

Fragebogen zur Erbausschlagung

Bitte fiillen Sie den Fragebogen soweit wie moéglich aus und senden ihn an uns zurtick. 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:

Geschaftsnummer:

Kenntnis der Erbschaft seit:

Hat die verstorbene Person ein Testament hinterlassen? [ ja O nein
Nachlasswert: O wert: Euro

[ Wert unbekannt

[J Nachlass tberschuldet

Ausschlagender:
Verwandtschaftsverhaltnis:

Nachname:

Ggf. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

StraRe:

Telefon:

E-Mail:

gef. Kinder (Name, Geburtsdatum; bitte Kinder auch angeben, sofern eine Schwangerschaft besteht)
1. Kind

2. Kind

3. Kind

gef. Ehegatte, sofern Kinder minderjahrig (Name, Geburtsdatum):




Der Entwurf des Textes soll gesendet werden
O kein Entwurf erforderlich
O per Post
O per E-Mail an die angegebene Mailadresse
[ Der Entwurf soll verschliisselt versendet werden. Fiir das Offnen des E-Mail-Anhanges:
[ teile ich ein Passwort (min. 6-stellig, Buchstaben und Zahlen) gesondert mit (sicherste Alternative)
O soll folgendes Passwort (min. 6-stellig, Buchstaben und Zahlen) verwendet werden

[ Ich verzichte trotz gegenteiliger Empfehlung der Notare und der Datenschutzgrundverordnung auf eine
Verschllsselung

Ort, Datum, Unterschrift
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