Vor- und Nachname Geburtsname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Telefonnummer (tagsiiber)

Amtsgericht Dachau
Nachlassgericht

Zum Aktenzeichen VI

TA

Ich benotige einen Termin beim Nachlassgericht Dachau zur Protokollierung einer

Erbausschlagung

In der Nachlasssache des/der am in
(Sterbedatum eintragen) (Sterbeort eintragen)
Verstorbenen
(Vor- und Nachname d. Verstorbenen angeben) (Geburtsdatum angeben)

Mit dem letzten gewdhnlichen Aufenthalt (in der Regel der letzte Wohnsitz) in

(Ort, StralRe eintragen)

Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur Erblasser/in:

Grund der Ausschlagung:
O'Jberschuldung des Nachlasses

OPersaniche Grinde
OAnderer Grund:

Dass ich als Erbe in Betracht komme, weil’ ich seit dem

durch Schreiben des Nachlassgerichts vom




Olch habe keine Kinder

Olch habe folgende volljahrige und minderjahrige Kinder:

Vor- und Nachname Geburtsdatum Aktuelle Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Bei minderjahrigen Kindern:
Oich habe das alleinige Sorgerecht

Olch teile mir das Sorgerecht mit:

Vor- und Nachname, Geburtsdatum, aktuelle Anschrift (weiterer gesetzlicher Vertreter)

Unterschrift

Hinweis

Dieses Schriftstiick hat keine fristwahrende Wirkung

Es dient lediglich zur Datenerfassung fiir eine anschlieende
Terminierung beim Nachlassgericht Dachau
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