
Einsenden an: Bezirksgericht Hinwil, Einzelrichter im summarischen Verfahren, Postfach, 8340 Hinwil 

 

Ausschlagung der Erbschaft 
 

Angaben zur verstorbenen Person: 

Vorname: __________________________ Name:_________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Zivilstand: ______________________  

Todesdatum: __________________________ Sterbeort: ______________________  

Heimatort: __________________________ Staatsangehörigkeit: _____________  

zuletzt wohnhaft: _________________________________________________________  

 

Meine Personalien: 

Vorname: _________________________ Name:_________________________  

Strasse: ________________________________________________________  

Postleitzahl: ____________  Ort:________________________________________  

Telefon tagsüber: ________________________________________________________  

Bezug zur verstorbenen Person: _____________________________________________  

 

Ausschlagung der Erbes 

 Ich schlage den Nachlass der oben erwähnten verstorbenen Person bedingungslos und 

vorbehaltlos aus. 

 

Ausschlagung des Erbes im Namen minderjähriger Kinder 

 Ich/wir schlagen den Nachlass der oben erwähnten verstorbenen Person für die folgen-

den Kinder bedingungslos und vorbehaltlos aus: 

1. Kind: 

Vorname: __________________________ Name:_________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Bürgerort: ______________________  

Postleitzahl: ____________  Ort:________________________________________  

2. Kind: 

Vorname: __________________________ Name:_________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Bürgerort: ______________________  

Postleitzahl: ____________  Ort:________________________________________  
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3. Kind: 

Vorname: __________________________ Name:_________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Bürgerort: ______________________  

Postleitzahl: ____________  Ort:________________________________________  

4. Kind: 

Vorname: __________________________ Name:_________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Bürgerort: ______________________  

Postleitzahl: ____________  Ort:________________________________________  

5. Kind: 

Vorname: __________________________ Name:_________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Bürgerort: ______________________  

Postleitzahl: ____________  Ort:________________________________________  

 

Bemerkungen: 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

 

__________________________________ _________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

__________________________________ _________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift MitinhaberIn der elt. Sorge 

Beilagen: 

- __________________________________  - ____________________________________ 

- ________________________________  - ________________________________  


