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Stadt Luzern 

Teilungsamt 

Hirschengraben 17 

6002 Luzern 

www.teilungsamt.stadtluzern.ch 

  

T 041 208 84 51 

teilungsamt@stadtluzern.ch 

 

 

 

 

DEPOT-NR.:     _______________ 

 
 

Ausgang Testament 
 

 

 

Name / Vorname ........................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum ........................................................................................................................... 

 

Genaue Adresse ........................................................................................................................... 

 

Telefon ........................................................................................................................... 

 

Email ........................................................................................................................... 

 
 

 

☐ Bitte senden Sie das Testament an meine Privatadresse. 

 Gebühr Fr. 20.00 + (Kanzleigebühr + Porto eigenhändige Auslieferung). Die Rechnungsstellung 

 erfolgt an Sie. 

 

☐ Bitte senden Sie das Testament direkt an die neu zuständige Depotstelle meines 

 Wohnortes. 

 Gebühr Fr. 15.00 + (Kanzleigebühr + Porto LSI). Die Rechnungsstellung erfolgt an Sie. 

 
 

 

 

Ort und Datum  ___________________  

 

 

Unterschrift  ___________________  

 

 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen und mit einer Kopie eines amtlichen Ausweises an untenstehende 

Adresse zurücksenden. 
 
 


