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Zivilschutzstelle Zivilschutz Leimental 
ZS Kp Leimental Löchlimattstrasse 1 
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Tel.: 061 599 69 65 
mail: info@vbzl.ch 

Dienstverschiebungs-, Urlaubsgesuch 

1. Personalien

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

Tel. privat: 

Tel. geschäftlich: 

Tel. mobil: 

E-Mail:

AHV-Nummer: 

Grad:  

Funktion: 

Einteilung: 

mailto:info@vbzl.ch


Zivilschutz Kompanie Leimental 
Bättwil, Biel-Benken, Binningen, Bottmingen, Burg i.L, Ettingen, Hofstetten-Flüh, 
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2. Vorgesehener Dienst

Wiederholungskurs, Einsatz zu Gunsten der Gemeinschaft: 

Kursnummer/-name :  

Kursnummer/-name:  

Kursdauer: 
Von ____________________________ bis ________________________________ 

Dispensation / Dienstverschiebung 

 ganzer Kurs
 Urlaub:

Von  ____________________________  bis _________________________________ 

Dienstverschiebung (Nächstmögliche Dienstperiode) 

1. Priorität von ___________________  bis _________________________________ 

2. Priorität von ___________________  bis _________________________________ 

3. Antrag der Beratungsstelle im Studien- / Schulfall

(Zwingend, falls keine, auf den Gesuchsteller ausgestellten Dokumente vorhanden sind, 
wie z.B. persönliches Prüfungsaufgebot! Ohne Antrag der Beratungsstelle oder Beilage, 
kann kein Entscheid gefällt werden.) 

Wir beantragen das Gesuch von:  

____________________________________________________  

zu  bewilligen (zwingender Grund)   nicht zu bewilligen 

Begründung ev. Bemerkung: 

____________________________________________________  

____________________________________________________  

________ _____________________________ 

Ort, Datum Stempel der Beratungsstelle, lesbarer Name, 
der berechtigten Person + Unterschrift 
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Bättwil, Biel-Benken, Binningen, Bottmingen, Burg i.L, Ettingen, Hofstetten-Flüh, 
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4. Die Begründung, Bemerkung ist zwingend auszufüllen!

Begründung, evtl. Bemerkung 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

____________ ________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin 

5. Beilagen sind zwingend mitzusenden!

Beilagen 

(Zwingend! Ohne Beilagen kann das Gesuch nicht bearbeitet werden.) 

Zum Beispiel: 
- Bestätigung Arbeitgeber
- Arztzeugnis
- Bestätigung Schule / Universität
- Buchungsquittung der Ferien
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