Am Kranen 6 * 96047 Bamberg
Tel.: 0951798 14 0-0 * Fax: 0951 /98 14 0-15

info@notar-weiler.de * www.notar-weiler.de

Erbausschlagung

Die nachstehende Checkliste soll hnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung
erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Liste soweit wie moglich auszufiillen und an uns zu tGbermitteln. Fir
Fragen stehen wir Thnen natirlich jederzeit zur Verfigung, gerne auch im Rahmen einer persénlichen Bera-

tung. Wir bedanken uns schon im Voraus fur Ihr Vertrauen und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Verstorbene Person

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum / -ort
Todestag / -ort
Staatsangehdrigkeit

Letzte Anschrift

Ausschlagender

Name

Vorname

ggf. Geburtsname
Geburtsdatum / -ort
Stral3e, Hausnummer
PLZ Ort

Telefon

Fax
E-Mail

gof. Ehegatte
(Name, Geburtsdatum)

Name: Name:
ggf. Kinder Geb.datum: Geb.datum:
Anschrift: Anschrift:

Nachlassverfahren

Nachlassgericht

Geschaftsnummer

Seit wann wissen Sie, dass Sie
als Erbe in Betracht kommen?

Entwurf an Antragsteller [ Post O Fax O E-Mail [0 wird abgeholt



Sebastian
Rechteck
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