Absender:

Name
      
Telefon
     
Straße und Hausnr.
      
Mobiltelefon
     
PLZ und Ort 
      
Email
     
An das

Amtsgericht Karlsruhe 

- Insolvenzgericht -

Schlossplatz 23

76133 Karlsruhe 

Antrag als Gläubiger auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens
über einen Nachlass
I. Antrag

Ich stelle 
 FORMCHECKBOX 
  im eigenen Namen 




 FORMCHECKBOX 
  als Vertreter von 

Name/Firmenname



bei Firmen bitte Rechtsform/Vertretungsberechtigten/Handelsregisternummer mit angeben!
Straße und Hausnr.

PLZ und Ort 

Telefon

Mobiltelefon

Email

als Gläubiger den Antrag, das Insolvenzverfahren zu eröffnen über den Nachlass folgender Person 

Name

Vorname
     
geboren am:
     
(wenn bekannt)
verstorben am:

zuletzt wohnhaft:
Straße und Hausnr.

PLZ und Ort 

Az. Nachlassgericht

(wenn bekannt)
II. Begründung:

1. Forderung gegen den Nachlass 

Es besteht folgende - noch nicht erfüllte - Forderung gegen den Nachlass:

Rechtsgrund der Forderung      
z.B. Kaufpreis, Arbeitslohn o.ä.


Höhe der Forderung in €    
 FORMCHECKBOX 
 Die Forderung ist tituliert.  FORMCHECKBOX 
 Der Titel ist beigefügt.

 FORMCHECKBOX 
 Die Forderung ist nicht tituliert. Ich mache die Forderung aber glaubhaft

 

  FORMCHECKBOX 
 durch folgende beigefügte Unterlagen 

  FORMCHECKBOX 
 durch meine eidesstattliche Versicherung am Ende dieses Antragsformulares
2. 
Insolvenzgrund

Der Nachlass ist 
 FORMCHECKBOX 
 zahlungsunfähig 
 FORMCHECKBOX 
 und 
 FORMCHECKBOX 
 überschuldet.

Dies mache ich glaubhaft durch 

 FORMCHECKBOX 

Vorlage der Bescheinigung eines Gerichtsvollziehers über die Fruchtlosigkeit eines Pfändungsversuchs

 FORMCHECKBOX 

Vorlage eines Vermögensverzeichnisses, dass der Erblasser innerhalb der letzten 12 Monate im Rahmen einer eidesstattlichen Versicherung abgegeben hat

 FORMCHECKBOX 

Vorlage der beigefügten eidesstattlichen Versicherung einer Person, die Kenntnis von den Vermögensverhältnissen des Nachlasses hat

 FORMCHECKBOX 

Vorlage folgender Unterlagen 
III. Erklärung zur Kostenübernahme

Sollte der Nachlass die Verfahrenskosten nicht decken, 

 FORMCHECKBOX 

bin ich bereit und in der Lage, einen Massekostenvorschuss einzuzahlen, damit das Verfahren dennoch eröffnet werden kann.

 FORMCHECKBOX 

werde ich keinen Massekostenvorschuss einzahlen. Die Eröffnung des Verfahrens soll dann mangels Masse abgelehnt werden. 

IV. Anlagen

 FORMCHECKBOX 

nähere Angaben z. Gläubiger(in)
 FORMCHECKBOX 

Nachweis der Vertretungsbefugnis

 FORMCHECKBOX 

Titel/Vollstreckungsunterlagen

 FORMCHECKBOX 

     
V. Versicherung 

In Kenntnis der Bedeutung einer Versicherung an Eides Statt und der Strafbarkeit der Abgabe einer falschen Versicherung an Eides Statt versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben an Eides Statt.

Ort, Datum)       
(Unterschrift) 








	Anlage zum Antrag vom 

	(Bitte vollständig ausfüllen und dem Antrag beifügen)

	Name, Firma bzw.

Bezeichnung
des Gläubigers / 

der Gläubigerin
	     

	Geburtsname
	     

	Vornamen 

(Rufnamen unterstreichen)
	     

	Anschrift 
	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Ort
	     

	Telefon
	     

	FAX
	     

	ggf. Zeichen
	     

	ggf. Ansprechpartner
	     

	

	Verfahrensbevollmächtigte/r
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	

	Name
	     

	Vorname
	     

	Anschrift
	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Ort
	     

	Telefon
	     

	

	Gesetzlicher Vertreter
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	

	Name
	     

	Vorname
	     

	Anschrift
	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Ort
	     

	Telefon
	     

	ggf. Zeichen
	     

	


2

