
 

 

☐ Antrag auf Errichtung 

☐ Antrag auf Löschung / Neuerrichtung (Erhöhung) 

    (unter Löschung der bestehenden Pfandrechte) 

☐ Register-Schuldbrief ☐ Inhaber-Schuldbrief mit: 

☐ Namen-Schuldbrief ☐ Eintrag Inhaber/in  

☐ Grundpfandverschreibung ☐ Eintrag Faustpfandgläubiger/in 

  ☐ Kein Eintrag 

A. Gläubiger/in  

Firma __________________________ UID ______________________ 
Hauptsitz ______________________________________________________ 
Strasse, Nr. __________________________ PLZ Ort ___________________ 
Niederlassung ________________________ 
Strasse, Nr. __________________________ PLZ Ort ___________________ 
Vertreter/in __________________________ Tel. _______________________ 
zuständig bei 
Rückfragen _________________________ E-Mail ____________________ 

* * * 

Name ________________________ Frauenname _______________ 
Vorname (alle) _________________________ Geb.-Datum ________________ 
Strasse, Nr. _________________________ PLZ Ort ___________________ 
Zivilstand _________________________ Heimatort __________________ 
Tel. Privat _________________________ Nationalität _________________ 
Tel. Geschäft _________________________ Niederlassung  ☐ C ☐ andere 

Natel-Nr. _________________________ Aufenthalt   ☐ B ☐ andere 

E-Mail _________________________ Stellvertretung ______________ 
AHV-Nr. _________________________ Bitte Kopie der Krankenkassenkarte oder des 

Versicherungsausweises AHV-IV beilegen 

Bitte gültige Ausweiskopie (ID oder Pass) beilegen 

 
Name ________________________ Frauenname _______________ 
Vorname (alle) _________________________ Geb.-Datum ________________ 
Strasse, Nr. _________________________ PLZ Ort ___________________ 
Zivilstand _________________________ Heimatort __________________ 
Tel. Privat _________________________ Nationalität _________________ 
Tel. Geschäft _________________________ Niederlassung  ☐ C ☐ andere 

Natel-Nr. _________________________ Aufenthalt   ☐ B ☐ andere 

E-Mail _________________________ Stellvertretung ______________ 
AHV-Nr. _________________________ Bitte Kopie der Krankenkassenkarte oder des 

Versicherungsausweises AHV-IV beilegen 

Bitte gültige Ausweiskopie (ID oder Pass) beilegen 
  



 

 

 

B. Schuldner/in / Solidarschuldner/in 
Name ________________________ Frauenname _______________ 
Vorname (alle) _________________________ Geb.-Datum ________________ 
Strasse, Nr. _________________________ PLZ Ort ___________________ 
Zivilstand _________________________ Heimatort __________________ 
Tel. Privat _________________________ Nationalität _________________ 
Tel. Geschäft _________________________ Niederlassung  ☐ C ☐ andere 

Natel-Nr. _________________________ Aufenthalt   ☐ B ☐ andere 

E-Mail _________________________ Stellvertretung ______________ 
AHV-Nr. _________________________ Bitte Kopie der Krankenkassenkarte oder des 

Versicherungsausweises AHV-IV beilegen 

Bitte gültige Ausweiskopie (ID oder Pass) beilegen 

 

 
Name ________________________ Frauenname _______________ 
Vorname (alle) _________________________ Geb.-Datum ________________ 
Strasse, Nr. _________________________ PLZ Ort ___________________ 
Zivilstand _________________________ Heimatort __________________ 
Tel. Privat _________________________ Nationalität _________________ 
Tel. Geschäft _________________________ Niederlassung  ☐ C ☐ andere 

Natel-Nr. _________________________ Aufenthalt   ☐ B ☐ andere 

E-Mail _________________________ Stellvertretung ______________ 
AHV-Nr. _________________________ Bitte Kopie der Krankenkassenkarte oder des 

Versicherungsausweises AHV-IV beilegen 

Bitte gültige Ausweiskopie (ID oder Pass) beilegen 

 
 

* * * 

 
 
Firma __________________________ UID ______________________ 
Hauptsitz ______________________________________________________ 
Strasse, Nr. __________________________ PLZ Ort ___________________ 
Niederlassung ________________________ 
Strasse, Nr. __________________________ PLZ Ort ___________________ 
Vertreter/in __________________________ Tel. _______________________ 
zuständig bei 
Rückfragen _________________________ E-Mail ____________________ 
 
  



 

 

 

B E S T I M M U N G E N 

 

Pfandobjekt 
 
Grundbuchgemeinde _________________________________________________ 

Parzellen Nr.  _________________________________________________ 

Pfandsumme  CHF______________________________________________ 

Pfandstelle (Rang) _________________________________________________ 

Vorgang  CHF______________________________________________ 

Nachrückungsrecht ja ☐  /  nein ☐  

 
Grund der Errichtung (nur bei Grundpfandverschreibung erforderlich) 

 
___________________________________________________________________ 
 
Aushändigung des Titels an ________________________________________ 
(bzw. Grundbuchauszug beim Registerschuldbrief) 
 
Die Errichtungskosten gehen an ________________________________________ 
 
 

Grundstückeigentümer/in 
 
Vollständige Personalien, sofern nicht mit Schuldner/in übereinstimmend: 
 
 

 
 

Darlehensbestimmung 
 
Die Schuld ist nach den vom Gläubiger jeweilen festgesetzten Bedingungen und 
Terminen zu verzinsen und abzubezahlen sowie auf eine gegenseitig jederzeit 
freistehende Kündigung von drei Monaten zurückzubezahlen. 
Im Grundbuch ist ein Maximalzins von …………… % einzutragen. 

 
 
Ort/Datum   _________________________________________________ 
 
Unterschriften:  Gläubiger/in bzw. Antragsteller/in: 
 
  ……………………………………………………………………….. 
 
  …………….…..……………………………………………………... 
  


