Geschwister-Scholl-Stralle 22
e | |< e c o n ra d 72160 Horb am Neckar

Tel + 49 7451 52 809 00

Fax + 49 7451 52 809 99

E-Mail info@notarin-conrad.de

oty

Erbausschlagung

Die nachstehende Checkliste soll Ihnen und uns die effektive Vorbereitung des anstehenden Termins
erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Liste soweit wie moglich auszuflllen und an uns zu bermitteln.
Fur Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich jederzeit zur Verfigung, gerne auch im Rahmen einer
personlichen Beratung. Wir bedanken uns schon im Voraus fur Ihr Vertrauen und freuen uns auf die
weitere Zusammenarbeit.

1. Verstorbene/r

Name

(sé@mtliche) Vornamen
| ggf. Geburtsname
Geburtsdatum / -ort
Todestag / -ort

Staatsangehdrigkeit
Letzte Anschrift /
| gewohnlicher Aufenthalt

Verwandtschaftsgrad

2. Ausschlagende/r Ausschlagende/r ggf. Ehepartner*
(die Ausschlagung fiir minderjahrigen Kindern
kann nur durch beide Elternteile erfolgen)

Name

(sé@mtliche) Vornamen
| ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Staatsangehdrigkeit

ggf. Kinder Name Name

(inkl. ungeborene Kinder bei geb. am geb. am

Schwangerschaft) Anschrift Anschrift




3. Angaben zum Nachlassverfahren

Nachlassgericht
(Amtsgericht)

Aktenzeichen

Seit wann wissen
Sie, dass Sie als
Erbe in Betracht
kommen

Wert des Nachlasses
(nach Abzug der
Schulden) (in €)

4. Auftrag zur Erstellung

Die Notarin wird hiermit beauftragt, einen — auch bei Nichtbeurkundung kostenpflichtigen — Entwurf
zu erstellen und sofern ausdrucklich gewlinscht (s.u.) zu Ubersenden (nur bei ausreichender Frist
mogl.).

Der Entwurf soll wie folgt Ubersandt werden:

Opost Oelektronische Ubermittlung (verschliisselt)

E e-Mail (unverschliisselt) Owird abgeholt

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise durch Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
Datenschutzrechtliche Informationen nach Art. 13 ff. DSGVO zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten finden Sie auf

der Homepage (Informationen zum Datenschutz). Gern Gbersenden wir Ihnen diese auf lhren Wunsch auch per Post.

(Datum) (Unterschrift/en)


dennis juhrich
Durchstreichen
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