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Stadt Luzern 

Teilungsamt 

Hirschengraben 17 

6002 Luzern 

www.teilungsamt.stadtluzern.ch 

  

T 041 208 84 51 

teilungsamt@stadtluzern.ch 

 

 

 

Erbschaft E. ______________________ 

 

 

Name Erblasser/in  

 

_________________________________ 

 
 

Erklärung Annahme der Erbschaft 
(Art. 560 ZGB) 
 
 

 

 

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

 

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

 

Zivilstand  ..........................................................................................................................................  

 

Heimatort  ..........................................................................................................................................  

 

Adresse  ..........................................................................................................................................  

 

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Erblasser/in  .......................................................................................  

 

Telefon-Nr.  ..........................................................................................................................................  

 

E-Mail-Adresse  ..........................................................................................................................................  

 
 

 

Der/Die Unterzeichnete erklärt die Erbschaft unbedingt und vorbehaltlos anzunehmen. 

 
 

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

 ...............................................................   .......................................................................  

 

 

 

Bitte mit Kopie eines gültigen Ausweises an unten stehende Adresse retournieren. 
 


