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Dispensations- und Urlaubsgesuch 
 

☐  Dispensationsgesuch ☐  Urlaubsgesuch  

 

 

Name   Vorname

Strasse/Nr.   PLZ/Ort

Telefon   E-Mail

ZSO   AHV-Nummer

Grad   Funktion

 

Kurs/Anlass

Kursbeginn   Kursende

 

 

Schutzdienstpflichtige können bei der aufbietenden Stelle spätestens drei Wochen vor dem Einrü-

cken ein schriftliches Gesuch um Verschiebung einreichen. Die aufbietende Stelle entscheidet über 

das Gesuch. Solange das Gesuch nicht bewilligt ist, besteht die Einrückungspflicht weiter (ZSV Art. 

36). 

 

Schutzdienstpflichtige können bei der aufbietenden Stelle spätestens 10 Tage vor dem Einrücken 

ein schriftliches Gesuch um Urlaub einreichen. Bei Dringlichkeit kann das Gesuch auch während 

des Dienstes eingereicht werden. Die aufbietende Stelle (bzw. der Leiter des Dienstes) entscheidet 

über das Gesuch. Ein Anspruch auf Urlaub besteht nicht (ZSV Art. 44). 

 

Gesuch für Wiederholungskurs  ZSO

Gesuch für Kantonskurs    ZSO – Kanton (BSM)

Gesuch für Bundeskurs   ZSO – Kanton (BSM) – BABS

 

Gründe  

  

☐   Beruflich (Bestätigung Arbeitgeber beilegen) ☐   Studium / Prüfungen (Bestätigung der Ausbildungs-

institution beilegen) 

☐   Berufliche Weiterausbildung (Bestätigung beilegen) ☐   Andere (bitte Grund ergänzen): 
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Begründung  

  

 

Antragssteller/in (AdZS) 

Ort und Datum   Unterschrift  

Kommandant 

☐  Eingesehen   ☐  Abgelehnt  

  

☐  Bewilligt   ☐  Bemerkung  

        

Ort und Datum   
Unterschrift und 

Stempel 
 

BSM – Ausbildungschef Zivilschutz Kanton Bern 

☐  Eingesehen   ☐  Abgelehnt  

  

☐  Bewilligt   ☐  Bemerkung  

        

Ort und Datum   
Unterschrift und 

Stempel 
 

Bundesamt für Bevölkerungsschutz (BABS) 

☐  Eingesehen   ☐  Abgelehnt  

  

☐  Bewilligt   ☐  Bemerkung  

        

Ort und Datum   
Unterschrift und 

Stempel 
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