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Heilbronner Straße 41  70191 Stuttgart 
Tel.: 0711 / 250 867-10  Fax: 0711 / 250 867-89 

E-Mail: notar@notar-bahmann.de

Datenblatt Erbausschlagung 

1. Daten des Erblassers (Verstorbener)

Anrede  Herr  Frau 

Vornamen (alle) 

Nachname 

Geburtsname 

Geburtsdatum und -ort 

Todestag und -ort 

Letzter Wohnsitz bzw. 
letzter gewöhnlicher 
Aufenthalt (Adresse) 

Zuständiges 
Nachlassgericht 

Aktenzeichen  
des Nachlassgerichts 

2. Ausschlagungsgrund / Nachlass

Ausschlagungsgrund 

 Nachlass ist überschuldet 

 Sonstiges: 

Wert des Nachlasses 
____________________________________ € 

(Zu berücksichtigen sind z.B. Bar- oder Bankvermögen, Immobilien, sonstige 

Wertgegenstände etc.) 
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3. Daten der Erbausschlagenden – Ausweiskopie von allen Beteiligten beifügen! 
 

a. Erster Ausschlagender 

Verwandtschaftsverhältnis 

zum Erblasser 
 Kind     Sonstiges: _________________________     Keines 

Anrede  Herr    Frau 

Vornamen (alle)  

Nachname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Anschrift 
 

 

Telefon-Nr.  

Mobil  

E-Mail  

Wann hat der Ausschlagende 
Kenntnis von der Erbschaft 
erlangt? (Genaues Datum angeben!) 

______________________________ 

Hinweis: Die Ausschlagung muss grundsätzlich innerhalb von 6 Wochen ab 
Kenntnis der Erbschaft dem Nachlassgericht zugehen.  
Ausnahme: Auslandsaufenthalt, dann 6 Monate 

Wie hat der Ausschlagende 
Kenntnis von der Erbschaft 
erlangt? 

 Schreiben des Nachlassgerichts (Kopie beifügen!) 

 Information durch Verwandte 

 Sonstiges: 

 

 

 

 

Hat der Ausschlagende 
minderjährige Kinder, für die 
das Erbe ebenfalls ausge-
schlagen werden soll? 

 Nein 

 Ja, folgende  

      (Bitte vollständigen Namen, Geburtsdatum und Anschrift angeben): 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ist der Ausschlagende 
Sorgeberechtigter der minder-
jährigen Kinder? 

 Ja, allein 

 Ja, mit anderem Elternteil gemeinsam 

 Nein 

Hinweis: Sofern der Ausschlagende Kinder hat, werden diese durch die Ausschlagung ggfls. Erbe und müssen die 
Erbschaft ebenfalls ausschlagen, wenn sie diese nicht annehmen wollen. Volljährige Kinder müssen die Ausschlagung selbst 
erklären, für minderjährige Kinder müssen alle Sorgeberechtigten die Ausschlagung erklären. 
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b. Eventuell weiterer Ausschlagender 

 
Bitte machen Sie, ggf. auf einer Anlage, die vorbezeichneten Angaben für jeden  

   weiteren Ausschlagenden.  

Verwandtschaftsverhältnis 

zum Erblasser 
 Kind     Sonstiges: _________________________     Keines 

Anrede  Herr    Frau 

Vornamen (alle)  

Nachname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Anschrift 
 

 

Telefon-Nr.  

Mobil  

E-Mail  

Wann hat der Ausschlagende 
Kenntnis von der Erbschaft 
erlangt? (Genaues Datum angeben!) 

______________________________ 

Hinweis: Die Ausschlagung muss grundsätzlich innerhalb von 6 Wochen ab 
Kenntnis der Erbschaft dem Nachlassgericht zugehen.  
Ausnahme: Auslandsaufenthalt, dann 6 Monate 

Wie hat der Ausschlagende 
Kenntnis von der Erbschaft 
erlangt? 

 Schreiben des Nachlassgerichts (Kopie beifügen!) 

 Information durch Verwandte 

 Sonstiges: 

 

 

 

 

Hat der Ausschlagende 
minderjährige Kinder, für die 
das Erbe ebenfalls ausge-
schlagen werden soll? 

 Nein 

 Ja, folgende  

      (Bitte vollständigen Namen, Geburtsdatum und Anschrift angeben): 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ist der Ausschlagende 
Sorgeberechtigter der minder-
jährigen Kinder? 

 Ja, allein 

 Ja, mit anderem Elternteil gemeinsam 

 Nein 

Hinweis: Sofern der Ausschlagende Kinder hat, werden diese durch die Ausschlagung ggfls. Erbe und müssen die 
Erbschaft ebenfalls ausschlagen, wenn sie diese nicht annehmen wollen. Volljährige Kinder müssen die Ausschlagung selbst 
erklären, für minderjährige Kinder müssen alle Sorgeberechtigten die Ausschlagung erklären. 
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4. Nachfolgende Erben

Sind Ihnen weitere Personen 
bekannt, die neben Ihnen oder 
nach Ihrer Ausschlagung als 
Erben in Betracht kommen? 

 Nein 

 Ja, folgende 

      (Bitte vollständigen Namen, Geburtsdatum und Anschrift angeben, wenn 
 bekannt): 

5. Absender

Anrede 
 Herr    Frau 

Vorname 

Nachname 

Anschrift 

Telefon-Nr. 

E-Mail

Der Ausschlagende wünscht einen Urkundsentwurf  per E-Mail 

 per Post 

Wenn Sie dieses Formular an uns zurückschicken, gehen wir davon aus, dass Sie 

unsere Datenschutzerklärung (https://notar-bahmann.de/datenschutz-notar) zur 

Kenntnis genommen haben und diese akzeptiert wird. 

Bitte beachten Sie, dass mit Übersendung dieses Datenblatts an uns der Auftrag zur 

Erstellung eines Urkundenentwurfs erteilt wird und somit Gebühren nach dem 

Gerichts- und Notarkostengesetz entstehen. Sollten Sie zunächst eine 

Kostenschätzung wünschen, teilen Sie dies bei Übersendung des Datenblatts 

unbedingt mit! 

______________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Absender 

https://notar-bahmann.de/datenschutz-notar
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