e A

SCHMITZ vwo WAGNER

Erbausschlagung

N O T A R E

Bitte schicken Sie uns die ausgefiillte Checkliste -gerne per Mail- oder an unsere Kontaktdaten.

Mit diesen Angaben erhalten wir wesentliche Informationen zur Vorbereitung einer Erbaus-

schlagung. Die Checkliste ersetzt keine Beratung. Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen, damit

wir lhre Vorstellungen rechtssicher umsetzen kénnen.

Termine: Montag bis Donnerstag von 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Freitags von 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr

(nach vorheriger telefonischer Vereinbarung)

l. Verstorbener

Anrede, Titel

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Sterbedatum

Letzter gewbhnlicher Auf-
enthalt/Adresse
/letzter Wohnsitz

Familienstand

O ledig
O verheiratet
O verwitwet

Verfugung von Todeswe-
gen/Aktenzeichen des
Amtsgerichts (Nachlassge-
richt)

KANZLEI@QNOTARE-STOLBERG.DE
HTTPS://NOTARE-STOLBERG.DE

T: 02402 90314-0
F: 02402 90314-44

REITMEISTERWEG 14
52223 STOLBERG

(@ PARKPLATZE AM HAUS
BARRIEREFREIER ZUGANG



II. Daten des/der Ausschlagenden

Anrede, Titel

Name, Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift
(StralRe, Ort, PLZ)

Telefon
E-Mailadresse

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Verstorbenen

Kinder des Ausschlagen-
den mit Geburtsdatum

bei minderjahrigen Kin-
dern Daten der Sorgebe-
rechtigten

noch nicht geborene, aber
bereits gezeugte Kinder

O ja
O nein

eventuelle Miterben oder
bereits Erben, die ausge-
schlagen haben

Kenntnis von Erbfolge
erlangt:

(Schreiben vom Amtsgericht beifligen)

Kenntnis davon erhalten:

am

Ist der Nachlass Uber-
schuldet?

O ja
[0 nein-> Hinweis: Eine lenkende Ausschlagung zugunsten einer
bestimmten Person ist nicht méglich. Daher bitte Grund fur die

Ausschlagung angeben.

Grund:




Auftragserteilung

Ich/Wir beauftragen die Notare Dr. Stefan Schmitz und Dr. Christof Wagner in
Stolberg zur Anfertigung eines Entwurfes mit den vorgenannten Angaben.

Mir/uns ist bekannt, dass fur die Erstellung von Entwurfen die nach dem Ge-
richts- und Notarkostengesetz vorgesehenen Gebtihren anfallen.

, den




	Anrede Titel: 
	Name: 
	Vornamen: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Sterbedatum: 
	Letzter gewöhnlicher Auf enthaltAdresse letzter Wohnsitz: 
	fill_7: 
	Anrede Titel_2: 
	Name Vornamen: 
	Geburtsname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Anschrift Straße Ort PLZ: 
	Telefon EMailadresse: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen: 
	Kinder des Ausschlagen den mit Geburtsdatum: 
	bei minderjährigen Kin dern Daten der Sorgebe rechtigten: 
	ja neineventuelle Miterben oder bereits Erben die ausge schlagen haben: 
	Schreiben vom Amtsgericht beifügen: 
	am: 
	undefined_3: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off


