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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 Ausschlagung der Erbschaft 
(Art. 566 ZGB) 
 

 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 
 

 

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

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

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

 
 

 

Ist die erbausschlagende Person unter dem Güterstand der Gütergemeinschaft verheiratet, hat auch der 

Ehepartner die Ausschlagungserklärung zu unterzeichnen: 

 

Zustimmung Ehepartner/in: 

 

Name Vorname 

 

 

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

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

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



Erklärung Ausschlagung der Erbschaft 

(Art. 566 ZGB) 
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Bitte mit Kopie eines gültigen Ausweises an unten stehende Adresse retournieren. 

 

 

Gemäss Art. 572 ZGB vererbt sich der Anteil eines die Erbschaft ausschlagenden Erben, wie wenn er 

den Erbfall nicht erlebt hätte. 

 

 Ich habe keine Nachkommen. 

 Ich habe nachfolgende Nachkommen (Bitte Kopie Familienbüchlein beilegen). 

 

 

 Name Vorname Geburtsdatum Adresse 

1 
 

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

 

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

 

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

 

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

2. 
 

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

 

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

 

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

 

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

3. 
 

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

 

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

 

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

 

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

4. 
 

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

 

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

 

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

 

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

5. 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

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

 
 

 


