
Amtsgericht Borna                                                                  

Nachlassabteilung 

Leipziger Straße 67 A 

04552 Borna 

 

Erbausschlagung  
 
 
Dieser Vordruck dient nur der Datenerfassung und ist nicht die Ausschlagung – diese 
muss beurkundet werden. 
 
Auf Grund der Coronavirus-Pandemie ist der Zugang zum Gericht für den 
Publikumsverkehr auf ein absolut notwendiges Minimum zu beschränken. 
 
 

 
Name und Vorname d. Verstorbenen:     
 
geboren am:                                                                       verstorben am: 
 
zuletzt wohnhaft in:  

 
 

Ich möchte das Erbe ausschlagen                               nur als gesetzlicher Vertreter 

 
................................................................................................................................................ 
Vorname   Name /   Geburtsname  Geb.-Datum/Geb.-Ort 
 
......................................,...................................................   ................................................... 
Strasse, Nr.    PLZ, Ort    Verwandschaft zum Verstorbenen 

 
 
......................................     evt. Aktenzeichen  
Telefonnummer          
 

  Der Nachlass ist vermutlich überschuldet.     Keine Kenntnis vom Nachlass 
 

  Ich habe Kenntnis vom Tod  d. Verstorbenen seit:   

 

  Ich habe keine Abkömmlinge / es wird kein Kind erwartet.  

 

  Ich habe folgende Abkömmlinge (auch bereits vorverstorbene): 

 
 
 
1.)................................................................................................................................................ 
   Vorname   Name /   Geburtsname   Geb.-Datum 
 
   ................................................................................................................................................ 
   Strasse, Nr.    PLZ, Ort    
falls minderjährig : Sorgerecht übt aus: o allein 
          o gemeinsam mit: ___________________________________________ 
              + Anschrift 
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2.)................................................................................................................................................ 
   Vorname   Name /   Geburtsname   Geb.-Datum 
 
   ................................................................................................................................................ 
   Strasse, Nr.    PLZ, Ort     
falls minderjährig : Sorgerecht übt aus: o allein 
          o gemeinsam mit: ___________________________________________ 
              + Anschrift 

 
 
3.)................................................................................................................................................ 
   
 Vorname   Name /   Geburtsname   Geb.-Datum 
 
   ................................................................................................................................................ 
   Strasse, Nr.    PLZ, Ort     
falls minderjährig : Sorgerecht übt aus: o allein 
          o gemeinsam mit: ___________________________________________ 
              + Anschrift 

 
 
 
4.)................................................................................................................................................ 
   Vorname   Name /   Geburtsname   Geb.-Datum 
 
   ................................................................................................................................................ 
   Strasse, Nr.    PLZ, Ort     

falls minderjährig : Sorgerecht übt aus: o allein 
          o gemeinsam mit: ___________________________________________ 
              + Anschrift 

 

 
5.)................................................................................................................................................ 
   Vorname   Name /   Geburtsname   Geb.-Datum 
 
   ................................................................................................................................................ 
   Strasse, Nr.    PLZ, Ort    

falls minderjährig : Sorgerecht übt aus: o allein 
          o gemeinsam mit: ___________________________________________ 
              + Anschrift 

 
 

6.)................................................................................................................................................ 
   Vorname   Name /   Geburtsname   Geb.-Datum 
 
   ................................................................................................................................................ 
   Strasse, Nr.    PLZ, Ort     

falls minderjährig : Sorgerecht übt aus: o allein 
          o gemeinsam mit: ___________________________________________ 
              + Anschrift 

 
 
………………., den ………………………….. 
 
……………………………….. 
Unterschrift  


