
Angaben für die Vorbereitung eines Termins zur 
Erbausschlagung 

 

Ich,        Datum: 
Name, Vorname (evtl. Geburtsname)          
_____________________________________________________________ 
geboren am      _________________________________________________ 
wohnhaft in       _________________________________________________ 
Telefon/Handy: _________________________________________________ 

bitte um einen Termin, um das Erbe auszuschlagen. 

Am ____________ ist mein/e _______________(Verwandtschaftsverhältnis) 
Frau/Herr _____________________________________________________ 
geboren am ___________________________________________________ 
zuletzt wohnhaft in _____________________________________verstorben. 
 

Ich habe Kenntnis vom Tod d. Verstorbenen seit: _____________________ 

 
Ich habe folgende Kinder: (Namen, Geburtsdatum u. Anschriften eintragen) 

 
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Für die minderjährigen Kinder ist mitsorgeberechtigt:  
(Name, Geburtsdatum u. Anschrift eintragen) 
 
____________________________________________________________ 

 

Unterlagen die benötigt werden (bitte als Anlage beifügen): 

o Sterbeurkunde, falls vorhanden 
o evtl. Anschreiben des zuständigen Nachlassgerichtes vom Anfall der 

Erbschaft 

 

 

Bitte verwenden Sie ausschließlich folgende E-Mail Adresse für die 
Einreichung der Unterlagen: 
agsim@ko.jm.rlp.de  


