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NOTAR
Dr. Sebastian Feige

Teichstraße 66
79539 Lörrach

DATENERFASSUNGSBOGEN 
ZUR ERBSCHAFTSAUSSCHLAGUNG

Notartermin am:                                           Uhrzeit:

Telefon  +49 (7621) 16776-0
Fax  +49 (7621) 16776-29

E-Mail  info@notar-feige.de
www.notar-feige.de

ANGABEN ZUM ERBEN / ZUR ERBIN

Familienname(n)

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Vollständige Postanschrift 
(Straße, Hausnummer, PLZ und Ort)

Geschlecht

Tel./Fax

E-Mail

ausgewiesen durch

Kind(er)
 (Vor- und Zuname, Anschrift 
sowie Geburtsdatum)

weiblich

Reisepass des Landes  ...............................................................  

Identitätskarte des Landes  ........................................................

Bundespersonalausweis

Sonstiges  ..................................................................................

männlich divers

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz und zu Ihren diesbezüglichen Rechten unter www.notar-feige.de/datenschutz.
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Zweite/r Sorgeberechtigte/r
Müssen bei minderjährigen Kindern ebenfalls für diese  
ausschlagen, d.h. zum Termin anwesend sein

Familienname(n)

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Vollständige Postanschrift 
(Straße, Hausnummer, PLZ und Ort)

Besteht eine Schwanger-
schaft?

ANGABEN ZUM ERBLASSER / ZUR ERBLASSERIN (= VERSTORBENE PERSON)

Familienname(n)

Geburtsname

Vorname(n)

Letzte Anschrift 
(Straße, Hausnummer, PLZ und Ort)

Geburtsdatum

Sterbedatum

SONSTIGES

Zuständiges Nachlass-
gericht
(Straße, Hausnummer, PLZ und Ort)

Ja

Nein
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Aktenzeichen des Nachlass-
gerichts (falls vorhanden)

Wann und wie haben Sie 
Kenntnis von dem Tod des 
Erblassers/der Erblasserin 
erlangt?

Gründe der Ausschlagung 
bzw. Wert des Nachlasses

Bitte beachten Sie, dass es Notarkosten auslöst, wenn ein Entwurf gewünscht  
und übermittelt wird, eine Beurkundung sodann aber nicht erfolgt.
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