PR Notarinnen

Ix/ Lehmann & Jager

Bitte ausgefullt zuriicksenden an:

Notarinnen Lehmann & Jager
Hagellocher Weg 3
72070 Tubingen

Datenblatt Erbausschlagung

Termin am um Uhr

Erblasser

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum und:
Geburtsort

PLZ/letzter Woh-
nort;

StralRe:

Sterbedatum- und
-ort:

Zustandiges Nachlassgericht:

Aktenzeichen des Nachlassgerichts:

Notarinnen Lehmann & Jager
Hagellocher Weg 3, 72070 Tibingen Telefon 07071 /966 930 Fax 07071/ 966 93 20

post@notariat-lj.de



-2-

1. Ausschlagender 2. Ausschlagender

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

Strale:

Telefon:

E-Mail:

Verwandtschaftsver-
haltnis: (z.B. Sohn,
Tochter, Nichte etc.

Weitere Ausschlagende ggf. auf separatem Datenblatt angeben!

Kinder der Ausschlagenden:

1. Kind 2. Kind

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

Strale:

Verwandtschaftsver-
haltnis: (z.B. Sohn,
Tochter, Nichte etc.

Sind diese beim Ausschlagungstermin mit anwesend:

Ja: |:| Nein: |:|

Notarinnen Lehmann & Jager
Hagellocher Weg 3, 72070 Tibingen Telefon 07071 /966 930 Fax 07071 / 966 93 20 post@notariat-lj.de



Hinweis:

Bei minderjahrigen Kindern mussen bei gemeinsamer Elternsorge_beide Elternteile fir
die Kinder ausschlagen.

Bei alleiniger Elternsorge wird die Ausschlagung vom sorgeberechtigten Elternteil er-
klart. Falls dieser nicht selbst zuvor ausgeschlagen hat, bedarf es noch der Genehmi-
gung des zustandigen Familiengerichts.

Zum Termin bitte Ausweise (Personalausweis oder Reisepass) mitbringen.

Nur auszufullen bei minderjahrigen Kindern:

zweiter Elternteil

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

Strale:

Notarinnen Lehmann & Jager
Hagellocher Weg 3, 72070 Tibingen Telefon 07071 /966 930 Fax 07071 / 966 93 20 post@notariat-lj.de
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