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Beabsichtigte Erbausschlagung 

Achtung: 
Das Ausfüllen des Formulars dient der vorherigen Datenerfassung und ersetzt nicht die 
förmliche Erbausschlagungserklärung. 

An das 

Amtsgericht ____________________ 

Az.: 
(soweit bekannt)

Angaben zu d. Verstorbenen: 

Vorname Name evtl. Geburtsname 

Geburtsdatum Sterbedatum

Letzte Anschrift / letzter gewöhnlicher Aufenthalt 

Angaben des Erklärenden: 

Ich möchte das Erbe ausschlagen im eigenen Namen 
als gesetzlicher Vertreter 

Vorname Name / Geburtsname Geburtsdatum 

Verwandtschaft z. Verstorbenen 

E-Mail:

Anschrift 

Telefonnummer: 
(für Rückruf zur Terminvereinbarung) 

Kenntnis vom Erbfall besteht seit 

durch 

 Der Nachlass ist (vermutlich) überschuldet. 

 Zum Nachlass kann ich keine Angaben machen. 

 Ich habe keine Kinder. 

 Es wird die Geburt eines Kindes erwartet am 

 Ich habe folgende Kinder (bei mehr als 3 Kindern bitte gesondertes Blatt beilegen): 
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N 160: Formblatt - Beabsichtigte Erbausschlagung (11.21) 
 OLG Dresden 

1. 
Vorname Name / Geburtsname Geburtsdatum 

Anschrift 

falls Kind minderjährig: 

 Ich habe das alleinige Sorgerecht. 

 Ich habe kein Sorgerecht. Das alleinige Sorgerecht hat: 

Vorname, Name, Anschrift 

 Ich übe das Sorgerecht gemeinsam aus mit: 

Vorname, Name, Anschrift 

2. 
Vorname Name / Geburtsname Geburtsdatum 

Anschrift 

falls Kind minderjährig: 

 Ich habe das alleinige Sorgerecht. 

 Ich habe kein Sorgerecht. Das alleinige Sorgerecht hat: 

Vorname, Name, Anschrift 

 Ich übe das Sorgerecht gemeinsam aus mit: 

Vorname, Name, Anschrift 

3. 
Vorname Name / Geburtsname Geburtsdatum 

Anschrift 

falls Kind minderjährig: 

 Ich habe das alleinige Sorgerecht. 

 Ich habe kein Sorgerecht. Das alleinige Sorgerecht hat: 

Vorname, Name, Anschrift 

 Ich übe das Sorgerecht gemeinsam aus mit: 

Vorname, Name, Anschrift 

Geben Sie bitte unbedingt Ihre Telefonnummer oder E-Mail-Adresse an, damit sich das 
Gericht wegen einer Terminvereinbarung umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen kann. 
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