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G E O R G I 

Rechtsanwälte | Notar 
 

 
Fragebogen „Erbausschlagung“ 

 
Bitte ausgefüllt zurücksenden an 

G E O R G I 

Rechtsanwälte | Notar 

Knesebeckstr. 74 

10623 Berlin 

 
Eine Rücksendung ist auch per E-Mail oder Fax möglich: 

kanzlei@ra-georgi.de oder 

Fax:+49 30 88 48 89-11 

Sollten Sie Rückfragen haben, so stehen wir Ihnen gerne unter 

Tel: +49 30 88 48 89-0 zur Verfügung 

D9/149-20 
 
 
 

 

I. Erblasser 
 

 
Anrede Herr/Frau: 

Nachname: 

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsname: ………………………………………………………………………………… 

Titel: ……………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………... 

Verstorben am: ………………………………………………………………………….…….. 

Verstorben in: …………………………………………………………………………………. 

Kenntnis vom Tod erhalten am: ....................................................................................... 

…………………………………………………………………………….

………………………….…………………………………………………………
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Letzte Wohnadresse: ………………………………………………………………………… 

Postleitzahl: …………………………………………………………………………………… 

Email-Adresse: ……………………………………………………………………………….. 

Handy-Nr.: …………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
II. Erbausschlagender (Erbe) 

 

 
Anrede Herr/Frau: …………………………………………………………………………… 

Nachname: …………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsname: ………………………………………………………………………………… 

Titel: ……………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………... 

Adresse: ………………..……………………………………………………………………... 

Postleitzahl: …………………………………………………………………………………… 

Email-Adresse: ……………………………………………………………………………….. 

Handy-Nr.: …………………………………………………………………………………….. 

Verwandtschaftsverhältnis: ………………………………………………………………….. 

 

 
III. Minderjährige Kinder des Erbausschlagenden 

 

 

Gibt es Kinder? O Ja O Nein 

Gibt es bereits gezeugte, 
ungeborene Kinder? 

O Ja O Nein 
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Daten der Kinder Kind 1 Kind 2 

 O Junge O Mädchen O Junge O Mädchen 

Familienname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Eigene Anmerkungen   

 

 

Inhaber des Sorgerechts   

O Mutter & Vater zusammen O Mutter alleine O Vater alleine 

O Jugendamt   

 
 

 
IV. Sorgeberechtigter 

 

 
Anrede Herr/Frau: …………………………………………………………………………… 

Nachname: …………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsname: ………………………………………………………………………………… 

Titel: ……………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………... 

Adresse: ………………..……………………………………………………………………... 

Postleitzahl: …………………………………………………………………………………… 

Email-Adresse: ……………………………………………………………………………….. 

Handy-Nr.: …………………………………………………………………………………….. 
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V. Nachlassgericht 
 

 
Zuständiges Amtsgericht: …………………………………………………………………… 

Aktenzeichen: ………………………………………………………………………………… 
 
  Sofern ein Schreiben vom Nachlassgericht bereits vorhanden ist, bitte beifügen. 
 

 
VI. Ausschlagungsgründe 

Erbschaft ist überschuldet: ………………………………………………………………….. 

Eigene Anmerkungen: ……………………………………………………………………….. 

 

 
VII. Weitere Erben 
 

 

Mir sind weitere Erben bekannt: ja    nein  

wenn ja: 

Anrede Herr/Frau: …………………………………………………………………………… 

Nachname: …………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsname: ………………………………………………………………………………… 

Titel: ……………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………... 

Adresse: ………………..……………………………………………………………………... 

Postleitzahl: …………………………………………………………………………………… 

Email-Adresse: ……………………………………………………………………………….. 

Handy-Nr.: …………………………………………………………………………………….. 

Verwandtschaftsverhältnis: ………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 



5  

 
VIII. Beurkundung 

 

  Bitte bringen Sie zum Termin Ihren Personalausweis oder Reisepass mit! 
 
 

 
Unterschriften aller Auskunftsgeber: 

 

 
………………………, den ………………………… 

 
 

 
…………………………….. …………………………… 
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