
, den ………………………………… 
An das  
Amtsgericht 
Nachlassgericht 
(Probate Court) 

 

 
Betr.: Ausschlagung der Erbschaft nach dem/r* 
 Renouncement of succession relating to the estate of……………………………………………………….. 

 
Bezug: Schreiben des Amtsgerichts vom     Gz.: 
 Letter of the Probate Court dated …………………………..……Ref.: …….………………..………….. 

 
Am     (Sterbedatum) verstarb der/die 
On .……………….…………(date of death) Mr./Mrs./Ms. 

 
in       (Sterbeort) 
passed away in ………………………………………..(place of death) 

 
zuletzt wohnhaft in  
The last address was ………………………………………………………………………………………… 
 
Ich, der/die* Unterzeichnende     (Name, ggf. Geburtsname) 
I/we*, the undersigned…………………………………………………(name, if applicable birth name) 

 
geboren am     (Geburtsdatum), in      (Geburtsort) 
born on …………………………..…………(date of birth), in ……………….……………………………..(place of birth) 

 
wohnhaft 
address: 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
bin/sind* Erbe/Erbin/Miterbe/Miterbin* geworden kraft gesetzlicher Erbfolge/gewillkürter Erbfolge* 
have become sole heir/co-heir based* on intestate succession/testate succession.* 

 
Von dem Sterbefall und der mir/uns* anfallenden Erbschafte habe/n ich/wir* Kenntnis seit dem 
I/we* received information of the death of the a.m. person and of the fact that I/we have become thesole heir /co-heir* on 

…………………………. 

 
Ich/Wir* schlage/n die Erbschaft aus jedem Berufungsgrunde aus. 
I/We* renounce the succession based on whatever legal reason. 

 
Es ist mir/uns* bekannt, dass die Ausschlagung unwiderruflich ist. 
I/We* am/are* aware of the fact that the renouncement of inheritance will be irrevocable. 



 
Gleichzeitig schlage ich kraft elterlicher Sorge zusammen mit dem/der ebenfalls unterzeichnenden 
Sorgeberechtigten           (Name), 
At the same time, together with the undersigned legal guardian ……………………………………………………….(name), 

 
geboren am     in  
born on ……………………………………..in 

 
die Erbschaft aus für unser/e minderjähriges/n Kind/er*: 
I/we renounce any right of succession to the a. m. estate on behalf of my/our* minor child/ren* by act of parental custody: 

 
       (Name, geboren am) 
  ……………..…………………..……………(name), born on …………………………………..…… 

 
       (Name, geboren am) 
  ……….……………..………………………(name), born on  ………………………………….... 

 
       (Name, geboren am) 
  ………….…………..…………………… …(name), born on ………………………………………… 

 

sowie mit Rücksicht auf §1923 Abs. 2 BGB auch für unser noch zu gebärendes Kind (voraussichtlicher 
Geburtstermin) 
as well as for our child which is still to be born (presumed date of birth) …………………………………………. 
 
Ich/Wir bitte/n*, den Empfang dieser Ausschlagung zu bestätigen. 
I/We* request that the Probate Court acknowledges the receipt of this declaration. 

 
 
................................................................................. 

(Unterschift / signature) 

 

................................................................................. 

(Unterschift / signature) 

 

               

*Nichtzutreffendes streichen 
   Delete as applicable 
 



Beglaubigung der Unterschrift(en) durch den Konsularbeamten 

Notarization of signature(s) by the consular officer 

 

Die umseitige(n) Unterschrift(en) von 

 

1. ……………………………………………………………………………………………..……… 
(Name, Vorname, ggf. Geburtsname, geboren am) 

2. ………………………………………………………………………………………………..…… 

 (Name, Vorname, ggf. Geburtsname, geboren am) 

 

beglaubige ich hiermit aufgrund der vor mir erfolgten Vollziehung/ihrer Anerkennung (§ 10 Abs. 1 Ziff. 2 
Konsulargesetz vom 11. September 1974). Der/Die Erschienene/n hat/haben seine/ihre Identität durch 
Vorlage folgender Urkunden nachgewiesen: 

 

zu 1. ………………………………………………………………………………. 

 

zu 2. ………………………………………………………………………………. 

 

, den 

 

…………………………………………………….. 

(Unterschrift) 

 

………………………………………………………………… 

(Name in Druckbuchstaben, Amtsbezeichnung) 

als Konsularbeamte gem. §10 Abs. 1 Ziff 2 KG 

 

BU-Reg.: 

Gebühr: 

 


