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Name, Vorname

Straße, Hausnummer
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PLZ, Ort

Telefon (Angabe ist freiwillig)

Amtsgericht
- Insolvenzgericht -

1. Hiermit beantrage ich die Eröffnung des Nachlassinsolvenzverfahrens.

Der Erblasser

Name: Geburtsname:

Vorname(n):

Zuletzt wohnhaft gewesen:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

ist am in verstorben.

Die Sterbeurkunde füge ich anliegend bei (Kopie genügt).

Der Nachlass ist zahlungsunfähig, weil die fälligen Zahlungspflichten nicht erfüllt werden können.

Der Nachlass ist überschuldet, weil das Vermögen die bestehenden Verbindlichkeiten nicht mehr
deckt.

Der Nachlass droht zahlungsunfähig zu werden, weil die bestehenden Zahlungspflichten bei
Fälligkeit voraussichtlich nicht erfüllt werden können.

Vermögen in Höhe von geschätzt EUR stehen

Schulden in Höhe von geschätzt EUR gegenüber.
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2. Ich stelle den Nachlassinsolvenzantrag als

Alleinerbe.

Miterbe. Weitere Erben sind:
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Name, Vorname; Anschrift

Name, Vorname; Anschrift

Name, Vorname; Anschrift

3. Ich stelle den Nachlassinsolvenzantrag in meiner Eigenschaft als

Nachlassverwalter

Testamentsvollstrecker

Nachlasspfleger

Die Bestallung-/Ernennungsurkunde des Nachlassgerichts lege ich vor (Kopie genügt).

4. Ich stelle den Nachlassinsolvenzantrag

als Nachlassgläubiger. Als solcher bin ich verpflichtet, einen Insolvenzgrund glaubhaft zu machen.
Zur Glaubhaftmachung des Insolvenzgrundes lege ich vor:

Sonstige Anlagen:

Unterschrift (Vor- und Zuname)Ort, Datum
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