
Zentrale Dienste

Gemeinde Schattdorf, Telefon 041 874 04 74 info@schattdorf.ch
Dorfplatz 1, 6467 Schattdorf www.schattdorf.ch

Erklärung Ausschlagung Erbschaft
(gem. Art. 566 - 579 ZGB)

Erblasser/in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Heimatort/-land:

Todesdatum: Todesort:

Letzte Adresse:

Erklärung:

Der/die unterzeichnende Erbe/in erklärt hiermit zuhanden der Gemeindeverwaltung Schattdorf,
die Erbschaft im oben genannten Nachlass unbedingt und vorbehaltlos auszuschlagen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Heimatort/-land:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Verwandtschaftsverhältnis / Beziehung zum/zur Erblasser/in:

Zeitpunkt der Kenntnisnahme:

Wann haben Sie vom Tod der Erblasserin / des Erblassers erfahren?

Zeitpunkt der Kenntnisnahme (Datum):

(bitte Rückseite beachten)
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Nachkommen:

Ich habe keine Kinder.

Ich habe minderjährige Kinder. Die unbedingte und vorbehaltlose Ausschlagung gilt auch
für meine minderjährigen Kinder.

Ich habe volljährige Kinder. Volljährige Kinder haben die Erbschaft selber auszuschlagen
und dazu ein separates Formular auszufüllen.

Wir bitten Sie um Bekanntgabe untenstehender Angaben Ihrer Kinder (volljährige und minder-
jährige Kinder):

Kind 1:
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Kind 2:
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Kind 3:
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Kind 4:
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Ort und Datum:

Unterschrift:
(Erbe/in) (Ehepartner/in bzw. 2. Elternteil)

Wichtige Hinweise:

Ist die erbausschlagende Person unter dem Güterstand der Gütergemeinschaft (vertraglicher
Güterstand) oder dem Güterstand der Güterverbindung (altrechtlicher Güterstand) verheiratet,
hat der Ehepartner die Ausschlagungserklärung mit zu unterzeichnen.

Durch Ihre Ausschlagung geht die Erbberechtigung unter Umständen auf Ihre Nachkommen
über (Art. 572 Abs. 1 ZGB). Die Erbschaft ist deshalb gegebenenfalls auch für minderjährige
Kinder auszuschlagen und vom anderen Elternteil mit zu unterzeichnen.

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterzeichnet an:
Gemeinde Schattdorf, Zentrale Dienste, Dorfplatz 1, 6467 Schattdorf
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