ERBAUSSCHLAGUNG-ARVSAVSTǺENDE
Hiermit schlage ich-Härmed avstår jag:
	NAME-NAMN
	

	GEBURTSDATUM
FÖDELSEDATUM
	

	GEBURTSORT/
FÖDELSEORT
	

	ANSCHRIFT/
ADRESS
	


Die Erbschaft nach der/dem Verstorbenen-Från arvet efter den avlidna/avlidne:
	NAME-NAMN
	

	GEBURTSDATUM
FÖDELSEDATUM
	

	GEBURTSORT

FÖDELSEORT
	

	STERBEDATUM

DÖDSDATUM
	

	STERBEORT/
DÖDSORT
	

	LETZTE ANSCHRIFT/
SENASTE ADRESS
	


Gleichzeitig schlage ich kraft elterlicher Sorge zusammen mit der mitsorgeberechtigten Mutter/dem mitsorgeberechtigten Vater:
Samtidigt avstår jag i kraft som vårdnadshavare tillsammans med gemensam vårdnadshavande mor/far:
	NAME-NAMN
	

	GEBURTSDATUM
FÖDELSEDATUM
	

	GEBURTSORT

FÖDELSEORT
	

	ANSCHRIFT

ADRESS
	


die Erbschaft für unser/e minderjährigen/s Kind/er :
från arvet som skulle tillkomma våra omyndiga barn:
	NAME-NAMN
	

	GEBURTSDATUM
FÖDELSEDATUM
	

	GEBURTSORT

FÖDELSEORT
	


	NAME NAMN
	

	GEBURTSDATUM
FÖDELSEDATUM
	

	GEBURTSORT

FÖDELSEORT
	


Ich/Wir, die/der Unterzeichnende(n) bin kraft gesetzlicher/testamentarischer Erbfolge  Erbe/Erbin/Miterbe/Miterbin nach dem/der zuvor genannten Verstorbenen geworden.

Jag/Vi, den/de untertecknande, är i kraft av den lagliga/testamenterade arvsföljden arvinge/medarvinge till ovan nämnda avlidne. 
	Von dem Sterbefall und der mir anfallenden Erbschaft habe ich Kenntnis seit :

Dödsfallet och det mig tillkommande arvet har jag kännedom om sedan:
_____________________________________________



Ich/Wir schlagen die Erbschaft aus jedem Berufungsgrunde aus.
Jag/Vi avstår villkorslöst från arvsrätten.

Es ist mir/uns bekannt, dass eine Erbausschlagung unwiderruflich ist und erst Eingang beim zuständigen deutschen Nachlassgericht wirksam wird.

Jag/Vi är medvetna om att ett arvsavstående inte går att återkalla och börjar gälla från och med att arvsavståendet kommit fram till ansvariga tyska arvsdomstol.
Der Nachlass ist nach meinen/unseren Erkenntnissen überschuldet.

Kvarlåtenskapen är enligt mig/oss skuldsatt.

Ich/Wir bitte/n das Amtsgericht, den Empfang dieser Ausschlagung zu bestätigen.

Jag/Vi ber tingsrätten att bekräfta mottagandet av arvsavståendet.
Datum-datum: ...................................................................................
............................................................................................................

(Unterschrift-namnteckning)

............................................................................................................
(Unterschrift mitsorgeberechtigter Elternteil der Kinder-
Namnteckning från vårdnadshavare )

