
 

 Vorbereitung Termin Erbausschlagung  
 
Diesen Fragebogen bitte leserlich und sorgfältig ausfüllen!  

Anschließend bitte an uns zurückreichen, und zwar per Post oder durch Einwerfen in 

unseren Briefkasten am Justizzentrum, Bochumer Str. 79, 45886 Gelsenkirchen!  

 

Die Terminvergabe erfolgt erst nach Rückgabe dieses Fragebogens.  

 

Hinweis: Die Ausschlagungsfrist beträgt 6 Wochen ab Kenntnis des Todes bzw. ab 

Kenntnis davon, dass man als Erbe in Frage kommt!  

 

Bitte fügen Sie falls vorhanden eine Sterbeurkunde, Kopien Ihrer Personalausweise, 

Anschreiben welches Sie über den Erbfall informiert hat oder ähnliches diesem Schreiben 

bei.  

Angaben über den Verstorbenen:  
Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Sterbedatum:  

Letzte Anschrift/Letzter Aufenthalt:  

 

 

 

Hat der/die Verstorbene sich zuletzt in einem Hospiz oder in einem Seniorenheim 

aufgehalten?  

 Nein  

 

Wenn ja, letzte Adresse dieser Einrichtung:  

 

Straße und Hausnummer: 

 Postleitzahl, Ort:  

  



Angaben zu der Person, die ausschlagen möchte:  
 

Vorname/Name:  

 

ggf. Geburtsname:  

 

Straße und Hausnummer:  

 

Postleitzahl, Ort: 

 

Geburtsdatum:  

 

Verwandtschaftsverhältnis zu dem/der Verstorbenen:  

 

 

Seit wann wissen Sie, dass Sie als Erbe in Frage kommen?  

Datum:  
 

Bitte beachten Sie dabei, dass die Angabe des Datums ausschlaggebend für die 

Berechnung der Ausschlagungsfrist von 6 Wochen ist!  

Ist Ihnen der Nachlass bekannt?  

 

Haben Sie Kinder?  

 Nein  

 Ja  

 

Wenn ja, bitte unbedingt Anlage ausfüllen!  

 

d. Bitte geben Sie eine Telefonnummer für eventuelle Rückfragen an:  

 

 

Datum, Unterschrift  

  



Anlage  
Haben Sie Kinder? Dann bitte ausfüllen  

m □ w □  

Name:  

Vorname:  

Ggf. Geburtsname:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl/Ort:  

Geburtsdatum:  

Gesetzliche Vertreter/Sorgeberechtigte (falls minderjährig):  

 

 

m □ w □  

Name:  

Vorname:  

Ggf. Geburtsname:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl/Ort:  

Geburtsdatum:  

Gesetzliche Vertreter/Sorgeberechtigte (falls minderjährig):  

 

 

m □ w □  

Name:  

Vorname:  

Ggf. Geburtsname:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl/Ort:  

Geburtsdatum:  

 

Gesetzliche Vertreter/Sorgeberechtigte (falls minderjährig):  



Sind Ihnen ansonsten noch weitere Erben/Verwandte des/der Verstorbenen 

bekannt? (Name, Anschriften usw.) 
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