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Antrag                   
auf Eröffnung 
des  

 

Nachlass-
insolvenz-
verfahrens  
 

Der Insolvenzantrag wird gestellt von  

Vorname und Name 

      

Vorname und Name 

      

Straße und Hausnummer (Privatanschrift) 

      

Straße und Hausnummer (Privatanschrift) 

      

Postleitzahl und Ort (Privatanschrift) 

      

Postleitzahl und Ort (Privatanschrift) 

      

 Telefon (privat) 

      

Telefon (privat) 

      

 
 

 

 

An das Amtsgericht  
– Insolvenzgericht –  
Friedrichstraße 18 
95444 Bayreuth 

 
 
 
 
 

 

Insolvenzantrag  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insolvenzgrund 

 

 

 

 

 

In meiner/unserer Eigenschaft als 
 

 Alleinerbe / Alleinerbin 
 Miterbe / Miterbin / Miterben 
 sämtliche Erben 
 Nachlasspfleger 
 Nachlassverwalter 
 Testamentsvollstrecker 
      

 
stelle ich / stellen wir den Antrag, das Insolvenzverfahren zu eröffnen  
über den Nachlass  
 
des / der 
 
 

      
Name, Vorname, evtl. abweichender Geburtsname 
 
 

      
Letzte Wohnanschrift: Straße, PLZ   
 
 

verstorben am                   in       
 

Beim Nachlass besteht der Eröffnungsgrund (§ 320 InsO) der  

 
 Zahlungsunfähigkeit 

1)
 

 drohenden Zahlungsunfähigkeit 
2)

  
 Überschuldung 

3)
 

Der Eröffnungsgrund wird wie folgt glaubhaft gemacht: 

(nur ausfüllen, wenn der Antrag nicht von allen Erben gestellt wird) 

      

 

 
1)

 Zahlungsunfähigkeit liegt vor, wenn aus dem derzeitigen flüssigen Nachlass die fälligen Zahlungsverpflichtungen nicht erfüllt   

werden können. 

2)
 Drohende Zahlungsunfähigkeit liegt vor, wenn voraussichtlich aus dem Nachlass die Zahlungsverpflichtungen im Zeitpunkt der 

Fälligkeit nicht erfüllt werden können. 

3)
 Überschuldung liegt vor, wenn der Nachlass die bestehenden Verbindlichkeiten nicht mehr abdeckt. 
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 Weitere Erben sind: 

Weitere Erben 
 
die den Insolvenzantrag 
nicht mit unterzeichnet 
haben 

Vorname und Name 

      

Vorname und Name 

      

Straße und Hausnummer (Privatanschrift) 

      

Straße und Hausnummer (Privatanschrift) 

      

Postleitzahl und Ort (Privatanschrift) 

      

Postleitzahl und Ort (Privatanschrift) 

      

Telefon (privat) 

      

Telefon (privat) 

      

 

Weitere Angaben  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anlagen 
 

Nachlassakten: 

 sind nicht vorhanden 

 werden geführt bei dem Amtsgericht                  

        unter dem Az.:       

Massekostenvorschuss: 

Zur Zahlung eines Massekostenvorschusses bin ich / sind wir 

  nicht bereit und in der Lage 

  in Höhe von               EUR  bereit und in der Lage 

 

Zum Beleg meiner / unserer Angaben im Insolvenzantrag füge ich / 
fügen wir bei: 

 

 Anhörungsfragebogen des Insolvenzgerichts –Nachlassinsolvenz- 

 Erbschein  

 Nachlassverzeichnis des Nachlassgerichts 

       

 

 

 

   

 
 
 

 

Auskunfts- und Mit-
wirkungspflichten  
 
 
Erklärung über die 
Richtigkeit der An-
gaben 
 
 
 

Entbindung von der 
Pflicht zur Ver-
schwiegenheit 

Nach dem Gesetz sind die Erben verpflichtet, dem Insolvenzgericht über alle das Ver-
fahren betreffenden Verhältnisse vollständig und wahrheitsgemäß Auskunft zu erteilen. 
Im Verfahrensabschnitt nach Stellung des Eröffnungsantrags gilt diese besonders für 
Umstände, die zur Feststellung und Sicherung der Masse und für die Entscheidung 
über die Eröffnung des eigentlichen Insolvenzverfahrens erforderlich sind. 

Ich versichere an Eides Statt, dass ich die Auskünfte in diesem Antrag und in den 
beigefügten Anlagen nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß und voll-
ständig erteilt habe. Mir ist bekannt, dass die vorsätzliche oder fahrlässige Abgabe 
einer Versicherung an Eides statt strafbar ist (§§ 156, 161 Strafgesetzbuch). 

 

 Ich entbinde – soweit es für die Zwecke des vorliegenden Verfahrens erforderlich 

ist - alle Personen und Stellen, die Auskunft über das Vermögen des Insolvenz-
schuldners geben können, von ihrer Pflicht zur Verschwiegenheit gegenüber dem 
Insolvenzgericht und dem gerichtlich bestellten Gutachter oder Insolvenzverwalter. 
Dies gilt insbesondere für Banken und Sparkassen, sonstige Kreditinstitute, Versi-
cherungsgesellschaften, Sozial-, Finanz-, Justizbehörden und Gerichtsvollzieher, 
Sozialversicherungsträger, Rechtsanwälte, Notare, Steuerberater und Wirt-
schaftsprüfer. 

 

 
 
 
 

___________________________________       _______________________________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                   (Unterschrift von allen Antragstellern) 
 

5 

6 

4 

 

7 


