
      

Abfragebogen Erbausschlagung

Der Abfragebogen kann als PDF-Datei ausgefüllt werden und uns per E-Mail an hh@notariat-schmiede-

straße.de oder an den zuständigen Mitarbeiter übersendet werden. Alternativ können Sie den Abfragebogen

ausdrucken und per Post an Notariat Schmiedestraße, Schmiedestraße 2, 20095 Hamburg oder per Fax

an 040 / 37 48 48 34 übersenden.

Die Erbausschlagung muss grundsätzlich binnen einer Frist von sechs Wochen ab dem Zeitpunkt erfol-

gen, in welchem der Erbe von dem Anfall und dem Grunde der Berufung Kenntnis erlangt hat. Das

Original der notariell beglaubigten Ausschlagungserklärung muss binnen dieser Frist beim zuständigen

Nachlassgericht eingehen.

Daten Erblasser/in Vorname, Name

Geburtsdatum

Todestag

Staatsangehörigkeit/en

Familienstand:

a) ledig

b) verheiratet

c) verwitwet

d) geschieden seit dem

Erblasser/in hatte

a) keine Kinder.

b) folgende Kinder

c) Ob Erblasser/in Kinder hatte, ist mir nicht bekannt.

Letzter gewöhnlicher Aufenthaltsort des/der Erblasser/in (Anschrift):

Nachlassgericht Gericht

Aktenzeichen

Mitteilung über Anfall der Erbschaft erhalten am

Nachlass a) ist überschuldet.

b) hat folgenden Wert: EUR

Daten Ausschlagende/r Titel, Vorname, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

mailto:hh@notariat-schmiedestraße.de
mailto:hh@notariat-schmiedestraße.de
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Ausschlagende/r hat min-

derjährige Kinder, die

durch die Ausschlagung

zur Erbschaft gelangen

a) nein

b) ja, folgende (Vorname, Name, Geburtsdatum und Anschrift angeben):

Folgende Person ist gemeinsam mit Ausschlagender Person sorgebe-

rechtigt (Vorname, Name, Geburtsdatum und Anschrift angeben):

Terminwunsch  vormittags            nachmittags                   Wochentag

Hiermit beauftrage ich das Notariat Schmiedestrasse, Notare Dres. Frauke Bahnsen, Stephanie Bialluch-von 
Allwörden und Stefan Tiedemann, mit der Erstellung einer Erbausschlagungserklärung. Kommt es nicht zur 
Beglaubigung, trage ich die Kosten des Entwurfes.

Ort, Datum Name
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