
Grad: 

Name / Vorname: 

AHV-Nummer: Tel. P: 

Strasse: Tel. G: 

PLZ / Wohnort: Tel. Mobil: 

Zivilschutzorganisation Hardwald 
Zivilschutzstelle 
Dorfstrasse 58 
8302 Kloten 

Dienstverschiebungsgesuch

Dienstanlass: von: bis: 

Ich stelle den Antrag, meine vorgesehene Dienstleistung aus einem der nachfolgend 
aufgeführten Gründe zu verschieben. 

Grund* 

beruflich / berufliche Weiterbildung Lehre / Abschlussprüfung 

Studium / Prüfungen Auslandaufenthalt mind. 2 Monate 

medizinisch andere Gründe 

Begründung 

Rechtlicher Hinweis / Art. 36 Verordnung über den Zivilschutz (ZSV) 

1 Schutzdienstpflichtige können bei der aufbietenden Stelle spätestens drei Wochen vor dem Einrücken ein 
schriftliches Gesuch um Verschiebung des Ausbildungsdienstes einreichen. Das Gesuch ist zu begründen. Ein 
Anspruch auf Verschiebung besteht nicht. 

2 Die aufbietende Stelle entscheidet über das Gesuch. 

3 Solange das Gesuch nicht bewilligt ist, besteht die Einrückungspflicht weiter. 

Datum / Unterschrift:      /  

Beilagen 

Bestätigung Arbeitgeber / Rektorat / Schulleitung 

Arztzeugnis (auf Kosten des Antragsstellers) 

Belege Buchung / Reservation 

Email
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