MATHIAS LOHNERT LLM. (York)

NOTAR IN CHEMNITZ

Formular Erbausschlagung

Zuriick an: Notar Mathias Lohnert = KaRbergstrale 26 = 09112 Chemnitz = Fax 0371 /369 35 55 =
info@notar-loehnert.de

Datum:

verstorbener Erblasser

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Letzte Wohnanschrift: StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum Zeitpunkt der Kenntnis des Sterbefalls

ausschlagender Erbe

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort Akz. des Nachlassgerichts Name des Nachlassgerichts

Telefon E-Mail Verhaltnis zum Erblasser

Bei Frauen: Sind Sie schwanger? |:|Ja [INein

Haben Sie Kinder? [Jua  [Nein

Kinder des ausschlagenden Erben (Falls Sie bei Kinder JA angekreuzt haben)

1. Kind
Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

2. Kind

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort



mailto:info@notariat-sasel.de

3. Kind

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

4. Kind

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Angaben zu dem/n Kind/ern

Hat das Kind / haben die Kinder bereits eigene Kinder?

E]Ja

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Bei Frauen: Ist das Kind / sind die Kinder schwanger?

HRE [] Nein

Hat das Kind / haben die Kinder einen gerichtlich bestellten Vormund/ Betreuer?

[Jua

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

Falls das/ die Kind/er minderjahrig ist/ sind, wer ist weiterhin Sorgeberechtigt?

E]Ja

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

E]Nein

] Nein

[INein




1)

2)

3)

4)

Bitte reichen Sie eine Kopie der Ausweisdokumente, das Schreiben des Nachlassgerichts sowie,
falls vorhanden, Jugendamtsurkunden oder Beschliisse zum Nachweis einer etwaigen
Vormundschaft vorab ein.

Ich bin damit einverstanden, dass eine Kopie meines Ausweises zur Akte des Notars
genommen wird.

Ich wurde tGiber DSGVO belehrt und erteile meine Einwilligung zur Speicherung meiner Daten.
Uber mein Widerrufsrecht wurde ich belehrt. Mir ist bekannt, dass meine Daten, soweit sie
nicht aus vertraglichen Griinden gespeichert werden missen, geléscht werden kénnen, wenn
ich das verlange.

Hiermit beauftrage ich den Notar Mathias Lohnert mit einer Erbausschlagung.
Die Kostenfolgen sind mir bekannt.

Datum Unterschrift/en Antragsteller



	Textfeld 1: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 47: 
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 50: 
	Textfeld 51: 
	Textfeld 6_2: 
	Textfeld 6_3: 
	Textfeld 6_4: 
	Textfeld 6_5: 
	Textfeld 6_6: 
	Textfeld 6_7: 
	Textfeld 6_8: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 20: Off
	Markierfeld 21: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 3: 
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 7: Off
	Textfeld 27: 
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 9: Off
	Textfeld 28: 
	Markierfeld 10: Off
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 8: 


