
_________________________      

 (Name, Adresse)        

 

 

An das 

Amtsgericht _____ 

- Nachlassgericht - 

___________________ 

 

_____  _____________ 

 

 

Betr.:  Ausschlagung der Erbschaft nach _____________, verstorben am ________ in 

_____________  

 

  

Am _________ verstarb in ___________ Herr/Frau ___________ _______________,  

zuletzt wohnhaft in ____. 

 

Ich, die/der unterzeichnende __________, Geburtsname ___________, geboren am ________ 

in _________, wohnhaft: __________________/Nordmazedonien, bin kraft 

gesetzlicher/gewillkürter Erbfolge Mit-/Erbe geworden. Von dem Sterbefall und der mir 

anfallenden Erbschaft habe ich Kenntnis seit  _________. 

Ich schlage diese Erbschaft aus jedem Berufungsgrunde aus. Es ist mir bekannt, dass meine 

Ausschlagung unwiderruflich ist. 

 

Gleichzeitig schlage ich kraft elterlicher Sorge zusammen mit dem ebenfalls 

unterzeichnenden Elternteil __________ ________________, Geburtsname ___________, 

geb. am _________ in _____________ die Erbschaft für unser gemeinsames minderjähriges 

Kind ___________, geb. am _____________ in _______________ aus. 

 

Der Nachlass hat nach meinen/unseren Erkenntnissen einen Wert von _____________ EUR. 

Der Nachlass ist nach meinen/unseren Erkenntnissen überschuldet. 

 

Ich/Wir bitte/n den Empfang dieser Ausschlagung zu bestätigen. 

 

 

 

 

_______________________________  _________________________________ 

 (Name Auschlagende/r) (ggf. Name 2. Elternteil) 


