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Departement  
Inneres und Sicherheit 

Amt für Militär und 
Bevölkerungsschutz 

Schützenstrasse 1 
Postfach 
9102 Herisau 
www.ar.ch 

Antrag und Verfügung betreffend Unterstützung des Zivilschutzes 
Art. 28 Abs. 2 / Art. 53 BZG Formular Nr. ____________ 

Gewünschter Ausführungszeitraum Anzahl Einsatztage Anzahl Personen pro Tag 

Gesuchsteller 

Name/Vorname 

Adresse / PLZ Ort 

Telefon / Mobile 

Auftragsgebiet 
Gemeinde Flurname Koordinaten 

Einsatzart 
Arbeiten an Strassen, Wanderwegen, Brücken 
Arbeiten an Bächen, Wasserläufen 
Kantonaler/Regionaler Anlass (z.B. Musik-, Turn-, Leichtathletik-, Schützenanlässe, Schwingfeste etc.) 
Betreuungseinsatz (z.B. in Altersheimen, Behindertenheimen) 

Aufgabenbereich 

Erstellen von Infrastrukturen (Bau- und Abbau) Auf- und Abbau mit Absperrgitter 
Unterstützung bei Verkehrsleitmassnahmen Instandstellungsarbeiten 
Räumung Präventivmassnahmen 
Betreuung von bedürftigen Personen Personen- / Materialtransport 

Bereits getroffene Massnahmen / eingeholte Bewilligungen 
(bitte beachten Sie, dass sämtliche kantonalen- sowie gemeindebehördlichen Bewilligungen vor Antragsstellung eingeholt werden 
müssen) 

Betroffene Grundeigentümer sind in Kenntnis gesetzt 
Zufahrtsberechtigung besteht 
Kartenausschnitte (dem Antrag beilegen) 
Materialbestellung / Materialbedürfnis (dem Antrag beilegen) 

Der Gesuchsteller übernimmt folgende Kosten (bitte ankreuzen – kann vom Amt angepasst werden) 

Fahrzeuge/ Maschinen Fahrzeugmiete Treibstoff 
Kosten für eingemietete Maschinen und Geräte 

Verpflegung Znüni/ZWIPF Mittagessen 
Abendessen (bei Abend- und Nachteinsätzen ab 18.00 Uhr) 

Diverses Materialkosten Verbrauchsmaterial 

-
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Der Zivilschutz ist innerhalb des Auftrages / Aufgabenbereiches im Detail zuständig für 

Bemerkungen 

Bestätigung und Unterschrift des Gesuchstellers 

Ort Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie das Gesuch an: Amt für Militär und Bevölkerungsschutz, Zivilschutz, 
Schützenstrasse 1, 9102 Herisau 

oder per Mail an: zivilschutz@ar.ch 

Entscheid 

Kompaniekommandant 

Antrag bewilligen Antrag ablehnen 
Bemerkungen 

Datum / Ort Unterschrift 

Leiter Zivilschutz AR 

Antrag bewilligen EzG WK Auflagen Antrag ablehnen 
Bemerkungen 

Datum / Ort Unterschrift 

Leiter Amt für Militär und Bevölkerungsschutz AR 

Der Antrag ist bewilligt Der Antrag ist abgelehnt 
Bemerkungen 

Datum / Ort Unterschrift 

Eine allfällige Einsprache gegen diese Verfügung ist schriftlich und begründet innert 20 Tagen an das 
Departement Inneres und Sicherheit, Schützenstrasse 1, 9102 Herisau, zu richten. 
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