Name

StralRe und Hausnummer, PLZ, Ort, Datum

Amtsgericht Kassel
-Nachlassabteilung-
Friedrichstralle 32-34

34117 Kassel

Betrifft: Sterbefall: verstorben am:
zuletzt wohnhaft: Sterbeurkunde:

soweit bekannt
Als der / des o. a. Verstorbenen schlage ich das Erbe aus.

Unterschrift

Als Erziehungsberechtigter unserer / unseres / meiner /meines minderjahrigen Kinder / Kindes:

schlagen wir / ich das Erbe aus.

Unterschrift Unterschrift

Ortsgericht Fuldatal —Landkreis Kassel- Tgb. Nr.: /

Es wird offentlich beglaubigt, dass vorstehende Unterschriften von:

Eigenhandig vor mir vollzogen wurden,
als eigenhandig vollzogen von mit anerkannt wurden.
D Unterschreibenden — wiesen sich durch Personalausweis aus
- waren mir personlich bekannt.
Geblihr bezahlt

Fuldatal, den

Ortsgerichtsvorsteher
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