Absender: Datum ...........ooonh .

................................. An das Amtsgericht
................................. -Nachlassgericht-
Erbschaftsausschlagung
Betr. Nachlass des/deram ........................... ]

VEISTOrDENEN ..eetit e

letzter gewohnlicher Aufenthalt: ...... ...
o3 o TR geboren am
............................... wohnhaftin ........................c.ccooooioe.... sChlage hiermit die mir zugefallene

Erbschaft nach dem oben genannten Erblasser aus allen Berufungsgriinden aus. Vom Anfall der Erbschaft
habe ich Kenntnis seitdem ...................

Der/die Erblasser/in war mein/e Ehemann/-frau/Vater/Mutter/Bruder/Schwester/Onkel/Tante/
GrolRvater/GroBmutter/.................... (Nichtzutreffendes streichen)

Ich habe [] keine Kinder /[] folgende Kinder: (Namen, Geb.- datum und Anschriften samtlicher Kinder
angeben)

|:| Falls minderjahrige Kinder vorhanden:

Ich/wir erklare/n, dass ich/wir Mit/Inhaber der elterlichen Sorge Uber das/die vorbezeichneten Kind/er bin/sind
und schlage/n die dem/den Kind/ern angefallene Erbschaft aus allen Berufungsgriinden aus.

(Eltern missen immer gemeinsam ausschlagen. Hat nur einer der Elternteile das Sorgerecht dies bitte
angeben und den Beschluss/die Sorgerechtserkldrung in Kopie vorlegen, aus der die Sorgerechtsbestimmung

ersichtlich ist.)

Unterschrift/en - mit 6ffentlicher Beglaubigung- :

Die vorstehende/n Unterschrift/en ist/sind von

wohnhaft in
personlich bekannt/ausgewiesen durch
vor mir vollzogen/anerkannt worden

Dies wird hiermit 6ffentlich beglaubigt.

-Siegel- Unterschrift.

Anmerkung: Zur 6ffentl. Beglaubigung sind in Rheinland-Pfalz neben den Notaren auch die Orts- und Verbandsgemeinden
zustandig.



	Datum: 
	Absender 1: 
	Absender 2: 
	Absender 3: 
	Absender 4: 
	Nachlassgericht 1: 
	Nachlassgericht 2: 
	Betr Nachlass desder am: 
	letzter gewöhnlicher Aufenthalt: 
	angeben 1: 
	angeben 2: 
	angeben 3: 
	angeben 4: 
	wohnhaft in: 
	Datum 2: 
	Ort 1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Datum 5: 
	frei 1: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Namen: 
	Namen 1: 
	Personalausweis / Reisepass / Führerschein: 
	Text9: 


