Antragsteller:
(Ort, Datum)

Name, Vorname Anschrift
vertreten durch Anschrift des Vertreters
An das

Amtsgericht

- Insolvenzgericht -
Am Alten Einlass 1
86150 Augsburg

Geschéftszeichen des Gerichts (soweit bekannt) ..o,

Antrag auf Eréffnung des Nachlassinsolvenzverfahrens

In der Eigenschatft als
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Alleinerbe - Alleinerbin -
samtliche Erben

Miterbe - Miterbin - Miterben
Nachlasspfleger (in)
Nachlassverwalter (in)
Testamentsvollstrecker (in)

OoOoooOooo

stelle ich / stellen wir den Antrag, das Insolvenzverfahren tber den Nachlass

des/der am
(Sterbedatum)

in
(Sterbeort)

verstorbenen
(Zuname, Vorname, evtl. abweichender Geburtsname)

zuletzt wohnhaft gewesen
(letzte Wohnanschrift)

zu eroffnen.



Beim Nachlass besteht der Eréffnungsgrund der

O Zahlungsunfahigkeit ®
O drohenden Zahlungsunfahigkeit @
O Uberschuldung ®

Der Eroffnungsgrund wird wie folgt glaubhaft gemacht:
(Nur ausftillen, wenn der Antrag nicht von allen oder dem alleinigen Erben gestellt wird.)

Nachlassakten sind nicht vorhanden

Nachlassakten werden gefihrt beim Amtsgericht .................oooiiii.
Zur Zahlung eines Massekostenvorschusses bin ich / sind wir - nicht - bereit
und in der Lage

Folgende Anlagen sind dem Antrag beigeftgt:

O O OO0

O Anhdorungsfragebogen - Nachlassinsolvenz -
O
O

In Kenntnis der Bedeutung einer Versicherung an Eides Statt und der Strafbarkeit der
Abgabe einer falschen Versicherung an Eides Statt versichere ich / versichern wir die
Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner / unserer Angaben an Eides Statt.

(Unterschriften aller Antragsteller)

® Zahlungsunfahigkeit liegt vor, wenn aus dem derzeitigen flissigen Nachlass die falligen Zahlungsver-
pflichtungen nicht erfillt werden kénnen.

@ Drohende Zahlungsunféhigkeit liegt vor, wenn voraussichtlich aus dem Nachlass die Zahlungsver-
pflichtungen im Zeitpunkt der Falligkeit nicht erfullt werden kdnnen.

® Uberschuldung liegt vor, wenn der Nachlass die bestehenden Verbindlichkeiten nicht mehr abdeckt.
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