
 
 

   

Amt für Militär und Bevölkerungsschutz 
Zivilschutz 
 
Industriezone Klus 17 
4710 Balsthal 
Telefon 062 311 94 94 
zivilschutz@vd.so.ch 
zivilschutz.so.ch 
  
Meldung Nichteinrücken einer/eines  Schutzdienstpflichtigen 
(V 2022.1) 
 

 

Angaben über die/den nichteingerückte/n Schutzdienstpflichtige/n 
 

AHV-Nr. ………………………………… Geburtsdatum ………………………………… 

Name ………………………………… Adresse ………………………………… 

Vorname ………………………………… PLZ/Ort ………………………………… 

 

 
Angaben über den Anlass  
 

Bezeichnung ………………………………… Anlassnummer ………………………………… 

Datum Beginn ………………………………… Datum Ende ………………………………… 

Anlassort ………………………………… Kursleiter ………………………………… 

 

 

Angaben zum Nichteinrücken 
 

Datum des  Nichteinrückens  ………………………………… 

 

 

Angaben über die meldende Person 
 

Name ………………………………… Funktion ………………………………… 

Vorname …………………………………  

Bemerkungen 

 
 
 
 
…………………………………………………… …………………………………………………… 
Datum  Stempel und Unterschrift  
 
Eine Kopie des Formulars wird in den Kursakten abgelegt. 
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