
1 

Notarin Antje Marschall, 01877 Bischofswerda, Süßmilchstraße 6 
E-Mail: info@notarin-marschall.de
Tel: 03594 / 777480

Anmeldung Erbausschlagung (Beurkundungsauftrag) 

Anmeldung zurück an info@notarin-marschall.de samt Anschreiben des Nachlassge-
richtes (wenn vorhanden) 

Verstorbener 

 Vor- und Zuname, 
 Geburtsname 

 Geburtsdatum Sterbedatum und -ort 

 letzter Wohnsitz (Ort) 

Antragsteller 

1 

Vor- und Zuname, 
Geburtsname 

Geburtsdatum 

Wohnanschrift 

Telefon und E-Mail 

Verwandtschaftsgrad 
zum Erblasser 

Gesundheitliche Beein-
trächtigungen (sieht 
schlecht, hört schlecht, 
kann nicht schreiben) 
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Kinder des Ausschlagen-
den 
Vor- und Zuname, Geburtsna-
me, Geburtsdatum und An-
schrift 
→ erscheint mit zum Termin
wenn volljährig

a) 
b) 
c) 
d) 

Haben diese Kinder Kin-
der (Kindeskinder bzw. 
Enkel, siehe Punkt 5)? 

a) 

b) 

c) 

d)

Tochter/Sohn, Vater/Mutter, Nichte/Neffe, Enkelkind ......................... 

mailto:info@notarin-marschall.de
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Für die minderjährigen 
Kinder 

 habe ich das alleinige Sorgerecht.

 bin ich mitsorgeberechtigt.

4 

Mitsorgeberechtigter 

Vor- und Zuname, Ge-
burtsname, Geburtsda-
tum und Anschrift 

 erscheint mit zum
Termin
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Kindeskinder (Enkel) zu 
2. 

Vor- und Zuname, Ge-
burtsname, Geburtsda-
tum und Anschrift siehe 
auch Punkt 2, 3 und 4 

 erscheint mit zum
Termin wenn
volljährig

Nachlass 
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 Der Nachlass ist überschuldet.

 Der Wert des Nachlasses ist mir nicht bekannt.

 Der Nachlass hat einen Wert von ___________________ Euro
(alle vorhandenen Vermögenswerte nach Abzug sämtlicher Schulden und Verbindlichkeiten.)

Ort, Datum 

.................................................................................. 
Unterschrift/en Auftraggeber 
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