
Fragebogen Erbausschlagung

Hinweis: Die Ausschlagungsfrist beträgt 6 Wochen ab Kenntnis des Todes bzw. ab Kenntnis davon, dass man als Erbe in 
Frage kommt. 

Bitte fügen Sie falls vorhanden eine Sterbeurkunde, Kopien Ihrer Personalausweise, Anschreiben welches Sie über den 
Erbfall informiert oder ähnliches bei.

Angaben zum Verstorbenen: 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Geburtsdatum………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sterbedatum………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wohnanschrift zum Zeitpunkt des Todes   …………………………………………………………………………………………..

 ………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nachlassgericht nebst Aktenzeichen (wenn bekannt) ………………………………………………………………………….

Hat der/die Verstorbene sich zuletzt in einem Hospiz oder in einem Seniorenheim aufgehalten? 
Wenn ja wo? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Angaben zum Ausschlagenden: 

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) ……………………………………………………………………………………………………

Geburtsdatum  …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Anschrift ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen ……………………………………………………………………………………

Haben Sie Kinder? ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Wenn ja Name, Geburtsdatum und Anschrift ……………………………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wenn minderjährig bitte Angabe der gesetzlichen Vertreter……………………………………………………………….


