
                                                                                                          Sofia, den 

An das

Amtsgericht 

- Nachlassgericht -

Betr.: Ausschlagung der Erbschaft nach , 

verstorben am  in 

Am  verstarb in  Herr/Frau 
zuletzt wohnhaft in .

Mein/meine minderjähriges/minderjährigen Kind/er
 geb. am  in 

 geb. am  in 

 geb. am  in 

wohnhaft 

ist/sind kraft gesetzlicher Erbfolge/Testament/Erbvertrag Erbe/Erben/Miterbe/Miterben geworden.

Von dem Sterbefall und der ihm/ihnen anfallenden Erbschaft habe ich/haben wir Kenntnis seit
dem .

Kraft elterlicher Sorge schlage ich zusammen mit meiner/meinem ebenfalls
unterzeichnenden Ehefrau/Ehemann  geborene  
geb. am  in  die Erbschaft für unser/unsere oben genanntes/genannten 
gemeinsames/gemeinsamen minderjähriges/minderjährigen Kind/er aus.

Ich schlage diese Erbschaft aus jedem Berufungsgrunde aus. Es ist mir bekannt, dass meine 
Ausschlagung unwiderruflich ist.

Der Nachlass ist nach unseren Erkenntnissen überschuldet.

Ich bitte den Empfang dieser Ausschlagung zu bestätigen.

_______________________________                    _________________________________
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