
Arveafkald

i sagsnr. SKS-______________

Jeg

Navn

Adresse 

CPR-nummer

Der er myndig og ikke under konkurs, giver herved arveafkald på al arv 
for mig og mine livsarvinger

Eller
til fordel for alle mine livsarvinger 

I boet efter

Navn

Adresse 

CPR-nummer

Død den
Arveafkaldet omfatter ikke arv efter førsteafdøde

Eller
omfatter også arv efter:

Førsteafdødes navn

CPR-nummer 
Død den 

Arveafkaldet gives uden vederlag 

Eller

mod et vederlag på kr.

Dato 

Underskrift (skal udfyldes skriftlig)
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