Erbausschlagung

Diese Checkliste soll lThnen und uns die Informationsauf-
nahme zur effektiven Vorbereitung des Beglaubigungster-
mins erleichtern. Auch wenn die Checkliste nur teilweise
ausgefillt werden kann, enthalt sie wertvolle Anhaltspunk-
te, die wir zur Fertigung des Entwurfes nutzen kénnen. Bit-
te flllen Sie die Liste daher aus, soweit Sie jetzt schon
Uber die erforderlichen Informationen verfligen.

Notare

Peter Eckersberger Dr. Thomas Goppel

AuBerer Laufer Platz 20 (Sebalder Héfe)
90403 Nurnberg

Telefon 0911-5807770 - Telefax 0911-580777 30
eMail info@notare-eg.de

www.notare-eckersberger-goeppel.de

U-Bahn Rathenauplatz.
Tiefgarage im Haus.

Bei Fragen und Unklarheiten stehen lhnen unsere Mitarbeiter und wir selbst natirlich gerne telefonisch,
per eMail oder Telefax zur Verfiigung, denn die personliche Beratung kann und soll die Checkliste nicht
ersetzen. Wir bedanken uns fiir das Mandat und freuen uns auf die Zusammenarbeit.

Erblasser (verstorbene Person)

Vorname Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Todestag und Todesort

Letzter Wohnort

Straf’e Haus-Nr. PLZ Ort

Staatsangehorigkeit

Nachlassverfahren — Verfahrensstand
Amtsgericht — Nachlassgericht

Geschaftsnummer beim Nachlassgericht

Wann haben Sie erfahren, dass Sie als Erbe in Betracht kommen?

Erbausschlagender

Vorname Name

Geburtsdatum

StraRe Haus-Nr.

PLZ Ort

Verwandtschaftsverhaltnis zum Erblasser

Kontaktdaten

Telefon

Email

Kinder des Ausschlagenden vorhanden?

Kind 1

Kind 2

Vorname Name

Geburtsdatum

StralRe Haus-Nr. PLZ Ort

Entwurf an Antragsteller O Post

O Email O Telefax: ..............

© Notare Peter Eckersberger & Dr. Thomas Gdppel
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