
Datenerhebungsbogen 

Erbausschlagung 

Mit „*“ gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben 

Erblasser/in 

Geschlecht* 

Name* 

Geburtsname* 

Sterbedatum* 

Letzte Wohnanschrift* 

Sterbeort* 

Geburtsort/-datum* 

Staatsangehörigkeit* 

Ausschlagende/r 

Geschlecht* 

Nachname* 

Vorname* 

Geburtsname* 

Geburtsdatum und -ort* 

Verwandtschaftsverh.* 

Straße/Hausnummer* 

PLZ/Ort* 

Telefon 

Telefax 

Mobil 

Email 

Staatsangehörigkeit* 
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R e d i g  &  L e y r e r  
Rechtsanwälte & Notare 

Walter-Oehmichen-Straße 14, 68519 Viernheim, Tel 06204/929480, kanzlei@notar-viernheim.de 

Ggfs. Kinder 1. Kind 2. Kind 

Geschlecht   

Vor- und Nachname   

Anschrift   

Geburtsdatum   

anderer Elternteil   
 

Sollte bei Minderjährigkeit des Kindes / der Kinder für diese ebenfalls ausgeschlagen  
werden, so sind hier die Personalien des anderen Elternteils anzugeben: 
 
anderer Elternteil  

Geschlecht*  

Nachname*   

Vorname*   

Geburtsname*   

Geburtsdatum*   

Geburtsort*   

Straße/Hausnummer*   

PLZ/Ort*   

Telefon  

Telefax  

Mobil  

Email  

Staatsangehörigkeit*  
 

Nachlass  

Name des Nachlassgerichts  

Aktenzeichen  

besteht ein Testament/Erbvertrag?*      ja      nein 

Wert des Nachlasses*   
 

Wichtig: 
Falsche Wertangaben sind strafbar. Bitte reichen Sie uns sämtliche 
Testamente und Erbverträge in Kopie herein. 

Bei unbekanntem Nachlasswert ist eine Schätzung vorzunehmen. 
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Entwurf beauftragen (die Beauftragung eines Entwurfs löst Gebühren aus) 

Auftraggeber*  

Entwurf an*  

per*      Post      Telefax      Email       Abholung 
 

Sonstige Bemerkungen / Ergänzungen:       

 

Dieses Formular ist vollständig auszufüllen. Nur 
teilweise ausgefüllte Formulare können nicht 
bearbeitet werden! 
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