
Amtsgericht Weilheim i.OB 

Abteilung für Nachlasssachen 

 

Daten für Erbausschlagungstermin 

  

Zurück an:  

AMTSGERICHT Weilheim i.OB 

- Nachlassgericht -  

Alpenstraße 16  

82362 Weilheim i.OB 

Per Fax 09621 962 41 0198 

Per E-Mail POSTSTELLENACHLASS@ag-wm.bayern.de 

 

o Ich bitte um einen Termin zur Erbausschlagung  

o Termin zur Erbausschlagung wurde bereits telefonisch vereinbart auf: 

____________________________________________________________________________ 

Wird das Nachlassverfahren beim Amtsgericht Weilheim i.OB geführt? 

o Ja 

o Nein 

Bitte Akten-/Geschäftszeichen angeben: 

Amtsgericht Weilheim i.OB, Az.  VI _______________________  

oder anderes auswärtiges Amtsgericht ________________  

 

Angaben zum Erblasser / Verstorbenen:  

Name, Vorname: ____________________________________________________  

Geburtsdatum: _____________________________________________________  

Sterbedatum: ______________________________________________________  

letzter gewöhnlicher Aufenthalt des Erblassers (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort):  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

mailto:POSTSTELLENACHLASS@ag-wm.bayern.de


  

Meine persönlichen Daten lauten wie folgt:  

Name: ______________________________________________________________  

Geburtsname: ________________________________________________________ 

Vornamen: ___________________________________________________________  

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________  

Telefon (tagsüber) ______________________________________________________  

Dass ich evtl. Erbe bin habe ich erfahren am ___________________ 

Wie sind Sie mit dem Erblasser verwandt?  

___________________________________________________________________  

Ich habe folgende (volljährige und minderjährige) Kinder:  

1) ________________________________________________________________________________ 

    (Vorname, Familienname, Geburtsname, Geburtsdatum, Anschrift)  

2) ________________________________________________________________________________ 

    (Vorname, Familienname, Geburtsname, Geburtsdatum, Anschrift)  

3) ________________________________________________________________________________ 

    (Vorname, Familienname, Geburtsname, Geburtsdatum, Anschrift)  

Für weitere Kinder verwenden Sie bitte die Rückseite oder ein gesondertes Blatt.  

Das Sorgerecht für meine minderjährigen Kinder  

( ) besitze ich allein.  

( ) besitzt der andere Elternteil allein:  

__________________________________________________________________________________ 

(Vorname, Familienname, Geburtsdatum, Anschrift des anderen Elternteils)  

( ) besitze ich gemeinschaftlich mit dem anderen Elternteil:  

__________________________________________________________________________________  

(Vorname, Familienname, Geburtsdatum, Anschrift des anderen Elternteils)  

- bei gemeinschaftlichem Sorgerecht ist zur Wirksamkeit der Ausschlagung die Erklärung beider 

Elternteile erforderlich -.  

Zum Termin bringen Sie bitte Ihren Personalausweis/Reisepass mit. 


