
1)___________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________   

(Vor- & Nachname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum, Anschrift, evtl. 

weitere Zusätze) -  persönlich bekannt/ ausgewiesen durch: 

___________________________________ 

2)___________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________   

(Vor- & Nachname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum, Anschrift, evtl. 

weitere Zusätze) -  persönlich bekannt/ ausgewiesen durch: 

___________________________________ 

Aktenzeichen: ………………………………….                    Datum : ………………. 

Erbausschlagung 
- Formular für die Ausschlagung bei einer Gemeinde-/ Kreisverwaltung etc. in Rheinland-Pfalz - 

……………………………………………………………. 
Erblasser (verstorbene Person) 

Am ……………….. ist der zuletzt in …………….………………………….... wohnhaft gewesene o. g. Erblasser verstorben. 

Der Erblasser war mein ……………………………..……………………….……………………… (Verwandtschaftsverhältnis). 

Kenntnis von meiner Erbenstellung habe ich am ………..……………………. erlangt. 

Die Erbschaft schlage ich ……………………………………………………………………… (Vorname, Name) 

…………………………………………………………………………………………………………...…… (Anschrift) 

aus jedem Berufungsgrunde, unabhängig davon ob ich aufgrund gesetzlicher Erbfolge oder aufgrund eines 
Testaments/ Erbvertrags berufen bin, aus.  
 
            Ich habe keine Kinder                          Ich habe Kinder (weiter unter a) & b) unterhalb)  

a)      Durch meine Ausschlagung sind meine minderjährigen Kinder Erbe geworden: 
 
1) ………………………………………………………………………………………….….. (Vor- & Nachname, Geb.)   

       2) …………………………………………………………………………………………….. (Vor- & Nachname, Geb.) 
                             - weitere Kinder bitte auf Rückseite/ Extrablatt ergänzen- 

Auch für diese(s) Kind(er) schlage ich die Erbschaft aus den oben genannten Gründen aus. 
 

Inhaber der elterlichen Sorge:  

     Ich alleine                    …...………………………………………….………………………………..……… alleine 
                                        (Vor- & Nachname, Anschrift) 

 
    Ich gemeinsam mit  ……………………………………………………………………………..…………      
                                    (Vor- & Nachname, Anschrift) 
 
     Ebenfalls erklärt der (Mit-)Inhaber der elterlichen Sorge:  
     Für das/ die genannte(n) Kind(er) schlage ich die Erbschaft aus den o. g. Gründen aus. 
 

b)      Durch meine Ausschlagung sind meine volljährigen Kinder Erbe geworden. 
     Bitte reichen Sie eine Aufzählung aller volljährigen Kinder zusammen mit diesem Formular ein.  
     Benötigt werden jeweils: Vor- & Nachname, Anschrift und Geburtsdatum. 

 
 
 
……………………………………..………………….          …………..…………………………………………….            
eigene Unterschrift                                                          ggf. Unterschrift d. weiteren sorgeberechtigten Person 

 

Öffentliche Beglaubigung (Zeugnis hinsichtlich der Personenidentität; nicht bzgl. des  Inhaltes der abgegebenen Erklärung) 

Die vorstehende(n) Unterschrift(en) ist/sind von 

 

 

 

 

 

 

 

vor mir vollzogen/ anerkannt worden. Dies wird hiermit öffentlich beglaubigt. 

 

____________________________________            - Dienstsiegel -                    ___________________________________________ 

(Ort/Datum)                     (Unterschrift und Amtsbezeichnung) 

 


