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Dienstverschiebungsgesuch Zivilschutz

Schutzdienstpflichtige kdnnen bei der aufbietenden Stelle spatestens drei Wochen vor dem
EinrlGcken ein schriftliches Gesuch um Verschiebung einreichen. Das Gesuch ist zu begriinden.
Ein Anspruch auf Verschiebung von Ausbildungsdiensten besteht nicht. Solange das Gesuch
nicht bewilligt ist, besteht die Einriickungspflicht weiter. ZSV Art. 36

1. Angaben zum Dienstanlass*
Anlassbezeichnung gemass Dienstvoranzeige/Aufgebot

Anlassnummer

Anlassbeginn

2. Personaldaten*

Name

Vorname

Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer
(auf dem Aufgebot oder der Krankenkassenkarte)

Adresse

Telefon

E-Mailadresse

3. Grund*

beruflich
berufliche Weiterbildung
Studium / Priifung

Anlassende

756.

Lehre / Abschlusspriifung
Auslandaufenthalt mind. 2 Monate
andere Griinde
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4. Begriindung*

5. Vorgehen

Das ausgefiilite Formular ist zusammen mit den Beweismitteln an Ihren zustandigen
Kommandanten zu senden:

Stabs Kp: yanik.neff@ar.ch

Kp West: beni.geel@herisau.ar.ch
Kp Ost: thomas.alder@ar.ch

Log Kp: jerome.widmer@ar.ch
oder per Post an:

Appenzell Ausserrhoden, Departement Inneres und Sicherheit, Amt fir Militdr und
Bevolkerungsschutz, Zivilschutz, Schitzenstrasse 1, 9102 Herisau

Ihr Gesuch wird gepriift und anschliessend erhalten Sie den Entscheid schriftlich mitgeteilt.
Gesuche von Dritten (z.B. Arbeitgeber) oder unvollstandige Gesuche werden nicht behandelt.

Beilagen*
Bestatigung Arbeitgeber / Rektorat / Schulleitung
Stunden- bzw. Prifungsplane
Arztzeugnis im Original
Buchungsunterlagen
weitere:

* Pflichtfelder
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