Notar Dr. Jan-Christoph F. Stephan
WilhelmstraRe 40, 72764 Reutlingen

Auftrag zur Erstellung einer Erbausschlagung

Daten des Erblassers

Anrede

Name, Vorname:

Sterbedatum:

Geburtsdatum:

zuletzt Wohnhaft (Ort, Stral3e):

Aktenzeichen Nachlassgericht:

Daten des Erben

Anrede

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Email

[] Ja
|:| Nein

Kinder

Kenntnisnahme vom Sterbefall /

Wann haben Sie erfahren, dass Sie
Erbe geworden sind?




Notar Dr. Jan-Christoph F. Stephan
WilhelmstraRe 40, 72764 Reutlingen

Wenn Kinder vorhanden sind: (Bei minderjahrigen Kindern missen die Sorgeberechtigten die
Erbausschlagung fiir Ihre Kinder unterzeichnen)

Kinder Kind 1 Kind 2

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sorgerecht (nur auszufullen ; gemeinsames [ ] gemeinsames
bei minderjéhrigen Kindern) || alleiniges [ ] alleiniges
Eltern:

(Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse)

Kinder Kind 3 Kind 4

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sorgerecht (nur auszufillen gemeinsames || gemeinsames
bei minderjahrigen Kindern) [ ] alleiniges [ ]  alleiniges
Eltern:

(Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse)

Einwilligungserklarung: Ich stimme der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe meiner Daten durch den Notar
zum Zwecke der Durchflihrung obigen Vorgangs zu (dies betrifft u.a. Adresse, Geburtsdaten, Bankverbindung, Grundbuch-
und Handelsregistereintrage, etc.) sowie dem unverschllsselten Schriftverkehr per Email.

Datum) (Unterschrift)
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