Amtsgericht Marsberg
Nachlassgericht
HauptstraBe 3

34431 Marsberg

Telefon: 02992 97410
Telefax: 02992 974141
E-Mail: poststelle@ag-marsberg.nrw.de

Datenblatt fuir die Vorbereitung einer Erbausschlagungserklarung

Bitte reichen Sie die nachfolgend abgefragten Daten rechtzeitig vor personlichem
Erscheinen per E-Mail, Fax oder auf dem Postweg ein und vereinbaren Sie einen
Termin zur Aufnahme lhrer personlichen Ausschlagungserklarung. Termine sind
moglich dienstags-freitags von 8:30-12:30 Uhr, dienstags zusatzlich von 14:00-15:00
Uhr. Bitte verwenden Sie ein gesondertes Datenblatt fir jede/n Ausschlagende/n.

e Sollten Sie der/ die erste Ausschlagende sein, bringen Sie bitte -sofern moglich-
eine Sterbeurkunde zum Ausschlagungstermin mit.

e Sollten Sie bereits angeschrieben worden sein, bringen Sie bitte das
entsprechende Schreiben zum Ausschlagungstermin mit.

1. Angaben zum Terminwunsch bzw. zum vereinbarten Ausschlagungstermin:

Terminwunsch (Datum, Uhrzeit):

oder: Termin bereits vereinbart am:
mit Herrn/ Frau:

2. Angaben zum zustidndigen Nachlassgericht (falls nicht bekannt, frei lassen):

Nachlassgericht:

Aktenzeichen des Gerichts:

3. Angaben zum Erblasser (Verstorbenen):

Familienname, ggfs. Geburtsname:

(Alle) Vorname(n):

Geburtsdatum/ -ort:

Staatsangehdorigkeit(en):

Familienstand
(ledig/verheiratet/geschieden):

StraRe, Hausnummer, PLZ,
Wohnort zur Zeit des Todes:

Sterbedatum:

Sterbeort:

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch das Amtsgericht Marsberg in
Nachlassangelegenheiten finden Sie unter: www.ag-marsberg.nrw.de/datenschutz/rechtssachen
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4. Angaben zu d. Ausschlagenden (hier nur Volljahrige):

Familienname, ggfs. Geburtsname:

(Alle) Vorname(n):

Geburtsdatum/ -ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur
Verstorbenen:

5. Angaben zu Kindern d. Ausschlagenden:
D. Ausschlagende hat:
[CJkeine Kinder

[CIfolgende Kinder und
[] Gemeinsames Sorgerecht mit weiterem Elternteil
[] Alleiniges Sorgerecht
[[] Kein Sorgerecht

Kind 1

Kind 2

Familienname:

ggf. Geburtsname

Vorname(n):

Geburtsdatum/ -ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Kind 3

Kind 4
(falls mehr, bitte unter 6. angeben)

Familienname:

ggf. Geburtsname

Vorname(n):

Geburtsdatum/ -ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Falls die Kinder bereits volljéhrig sind, hat deren Ausschlagung durch diese selbst zu erfolgen.
Minderjahrige Kinder werden durch die sorgeberechtigten Eltern vertreten — d.h. der (mit)sorgebe-
rechtigte (andere) Elternteil muss fiir das Kind (ebenfalls) eine Erklarung abgeben.

(Weitere) Sorgeberechtigte (nur bei minderjahrigen Kindern):

Sorgeberechtigt fiir Kind Nr.

Sorgeberechtigt fiir Kind Nr.
(falls insg. mehr als 2 Sorgeberech-
tigte, diese bitte unter 6. angeben)

Familienname:

Vorname(n):

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/ -ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch das Amtsgericht Marsberg in
Nachlassangelegenheiten finden Sie unter: www.ag-marsberg.nrw.de/datenschutz/rechtssachen
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6. Sonstiges zur Vorbereitung des Antrags/bekannte Besonderheiten:

Hinweis des Nachlassgerichts:

Die Ausschlagung des Erbes muss grundsatzlich innerhalb von sechs Wochen — ab Kenntnis des
Erben von der Erbschaft — dem zustandigen Gericht zugehen. Bitte bringen Sie einen gultigen
Personalausweis oder Reisepass zur Abgabe |hrer personlichen Ausschlagungserklarung mit.
Sofern der/ die Ausschlagende Kinder hat, werden diese durch die Ausschlagung ggfs. Erbe und
mussen die Erbschaft ebenfalls ausschlagen. Bei minderjahrigen Kindern missen alle Sorgebe-
rechtigten die Erbausschlagung fur das Kind erklaren.

Die_Einreichung des vorstehenden Datenblattes dient lediglich der Vorbereitung und

ersetzt in keinem Fall die Ausschlagungserklarung durch persoénliches Erscheinen bei

Gericht!

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch das Amtsgericht Marsberg in
Nachlassangelegenheiten finden Sie unter: www.ag-marsberg.nrw.de/datenschutz/rechtssachen
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