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Antrag auf Eröffnung des Schuldenregulierungsverfahrens samt 

Antrag auf Annahme des Zahlungsplans (und Einleitung eines 

Abschöpfungsverfahrens mit Abschöpfungsplan) 
(mit * markierte Angaben sind zwingend auszufüllen) 

Hinweis:  

Diesem Antrag ist das Vermögensverzeichnis und der Antrag auf Annahme des Zahlungsplan  

samt allen Belegen und Unterlagen beizulegen. 

 

Angaben zum Schuldner 

Name*       Vorname* 

  

Beschäftigung* 

 

Anschrift 

Strasse/Hausnummer*         

 

PLZ*   Ort*      

  

Sonstige Angaben 

Telefonnummer*   Geburtsdatum*  Zahl Unterhaltspflichten* 

   

 

Vertreten durch         

 

Anschrift 

Strasse/Hausnummer*         

 

PLZ*   Ort*      

  

Sonstige Angaben 
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Ursachen der Zahlungsunfähigkeit* 

Da ich nicht mehr in der Lage bin, meine laufenden Verpflichtungen zu erfüllen, habe ich 

meine Zahlungen eingestellt. Ursache meiner Zahlungsunfähigkeit ist 

 

 

 

 

 

Ich betreibe kein Unternehmen. Ich habe meinen Lebensmittelpunkt und meinen 

gewöhnlichen Aufenthalt im Fürstentum Liechtenstein. 

 

1. Antrag auf Annahme des Zahlungsplans 

Ich beantrage die Annahme des beiliegenden Zahlungsplans (Formular „Antrag auf 

Annahme eines Zahlungsplans“). 

 

 

 

 

 

 

Die Quote (in Prozent %) von*  

 

entspricht (zumindest) meiner Einkommenslage in den folgenden fünf Jahren ab Annahme 

des Zahlungsplans. Ich kann den Zahlungsplan erfüllen. 

Bescheinigungsmittel 
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2. Antrag auf Einleitung eines Abschöpfungsverfahrens 1 

Ich beantrage weiters die Einleitung eines Abschöpfungsverfahrens mit 

Restschuldbefreiung (Formular „Antrag auf Durchführung des Abschöpfungsverfahrens mit 

Restschuldbefreiung“). Ich trete hierzu den pfändbaren Teil meiner Forderungen auf 

bestehende und zukünftige Einkünfte aus meinem Arbeitsverhältnis oder auf sonstige 

wiederkehrende Leistungen mit Einkommensersatzfunktion für die Zeit von fünf Jahren 

nach Eintritt der Rechtskraft  des Beschlusses, mit dem das Abschöpfungsverfahren mit 

Abschöpfungsplan eingeleitet wird, an einen vom Gericht zu bestellenden Treuhänder ab. 

 

Einkommensbezug 

Ich beziehe mein Einkommen von (Drittschuldner, z.B. Arbeitgeber) von 

 

Name/Firma*      Vorname 

  

 

Strasse/Hausnummer*         

 

PLZ*   Ort*      

  

 

Mein Einkommensbezug wurde bereits an nachfolgende Gläubiger 

 

Ο     abgetreten Ο     verpfändet 

 

1. Gläubiger 

Name/Firma*      Vorname 

  

 

Strasse/Hausnummer*         

 

PLZ*   Ort*      

  

 

                                                           
1
 Der Antrag auf Einleitung eines Abschöpfungsverfahrens mit Restschuldbefreiung ist nicht Voraussetzung 

für die Eröffnung des Schuldenregulierungsverfahrens. Ein solcher Antrag kann jedoch zu einem späteren 

Zeitpunkt nicht mehrgestellt werden (Art 144 Abs 1 IO) 



EröffnungSchReg_Zahlpl_u_Absch_LGV_01.01.2022 Seite 4 von 5 

2. Gläubiger 

Name/Firma*      Vorname 

  

 

Strasse/Hausnummer*         

 

PLZ*   Ort*      

  

 

3. Gläubiger 

Name/Firma*      Vorname 

  

 

Strasse/Hausnummer*         

 

PLZ*   Ort*      

  

 

Meine Einkünfte werden die Kosten des Verfahrens voraussichtlich decken und betragen * 

 

CHF 

 

Bescheinigungsmittel 

 

 

 

Wohnräume 

Ich bewohne*       folgende Wohnräume 
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Angaben zur Wohnung 

 

Ο  Die Wohnung enthält nur Wohnräume, die für mich und die mit mir im gemeinsamen 

Haushalt lebenden Familienangehörigen unentbehrlich sind. 

Ο  Die Wohnung enthält Wohnräume, die für mich und die mit mir im gemeinsamen 

Haushalt lebenden Familienangehörigen entbehrlich sind. 

Ο  Die Wohnung enthält Wohnräume, die für mich und die mit mir im gemeinsamen 

Haushalt lebenden Familienangehörigen unentbehrlich sind. 

 

Begründung 

 

 

 

 

Ich beantrage die Eröffnung des Schuldenregulierungsverfahrens. 

 

_________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Beilagen: 

- Vermögensverzeichnis 

- Antrag auf Annahme eines Zahlungsplans 

- weitere Bescheinigungsmittel 


