Angaben zur Erbausschlagung und Beauftragung

Angaben zum Erblasser / Verstorbenen

Name, ggf. Geb.name

(samtl.) Vornamen

Sterbedatum

letzter Wohnsitz

(Meldeadresse)

Wann und von wem haben Sie vom Anfall der Erbschaft erfahren?

Liegt Ihnen ein Schreiben des Nachlassgerichts vor, figen Sie dies bitte bei.

erfahren am (Datum)

erfahren von:

(Ist die Frist von 6 Wochen bereits verstrichen, so ist die Ausschlagung nur nach

vorherigem Besprechungstermin moglich! Bitte kontaktieren Sie uns hierzu.)

Angaben zur ausschlagenden Person

Name,ggf. Geburtsname

(samtl.) Vornamen

Geschlecht Om Ow Od

Geburtsdatum

StralRe & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

zum Verstorbenen

Email

Rufnummer zur

Terminvereinbarung

O Ich habe keine Kinder (ansonsten weiter auf Seite 2)

Bitte senden Sie dieses Dokument vollstindig ausgefiillt zuriick an:
info@notariat-hamburg-bergedorf.de oder postalisch an:
Notar Dr. Marius Kohler, Alte HolstenstraBe 59, 21029 Hamburg.

Es ist bekannt, dass die Kommunikation liber elektronische Medien, insbesondere liber E-Mail, mit einem
Verlust an Sicherheit und Vertraulichkeit verbunden sein kann. Sofern Sie mit einer Ubersendung per E-Mail
einverstanden sind, darf das Notariat mit mir/uns per E-Mail kommunizieren. Auf Wunsch eines Beteiligten
diirfen der Entwurf und die Begleitdokumentation auch an von diesem benannte Dritte libermittelt werden.

Unsere Datenschutzerkldrung finden Sie unter www.notariat-hamburg-bergedorf.de

MK
DR.MARIUS KOHLER
"NOTAR




Kind 1

Name,ggf. Geburtsname

(samtl.) Vornamen

Geburtsdatum /

Geburtstermin

StralRe & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Kind 2

Name,ggf. Geburtsname

(samtl.) Vornamen

Geburtsdatum /

Geburtstermin

StralRe & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Kind 3

Name,ggf. Geburtsname

(samtl.) Vornamen

Geburtsdatum /

Geburtstermin

StralRe & Hausnummer

PLZ & Wohnort

bei minderjahrigen / ungeborenen Kindern: mitsorgeberechtigter Elternteil

(Erscheinen zum Termin zwingend erforderlich)

Name,ggf. Geburtsname

(samtl.) Vornamen

Geschlecht Om Ow Od

Geburtsdatum /

Geburtstermin

StralRe & Hausnummer

PLZ & Wohnort

L] Ich bin alleinsorgeberechtigt (dem Gericht ist hierliber ein Nachweis zu erbringen).
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