
 
 

 
 

Amt für Militär und Bevölkerungsschutz 
Zivilschutz 
 
Industriezone Klus 17 
4710 Balsthal 
Telefon 062 311 94 94 
zivilschutz@vd.so.ch 
zivilschutz.so.ch 
 
 
 

Gesuch um freiwilligen Schutzdienst (V 2025.1) 
 

Detaillierte Informationen zum freiwilligen Schutzdienst finden Sie in der Broschüre «Freiwillige im Zivilschutz» (QR-Code). 
Das Gesuch ist an die für Ihren Wohnort zuständige regionale Zivilschutzorganisation zu senden. 
 

 

Name  AHV-Nr.  

Adresse  Geb.-datum  

PLZ/Ort  Heimatort  

Telefon  E-Mail  
 

 
Haben S ie in der Schweiz Militär- oder Schutzdienst geleis tet? 

☐ ja, Militär ☐ ja, Schutzdienst und ich möchte weiter freiwillig Zivilschutz leisten ☐ nein 

 
 
 
 
…………………………………………………. …………………………………………………. 
Datum  Unterschrift Gesuchsteller/in 
 
Die Mindestdauer für freiwilligen Schutzdienst beträgt 3 Jahre! 
 

 

Stellungnahme der regionalen Ziv ilschutzorganisation RZSO 
 

☐ freiwilliger Schutzdienst gutgeheissen ☐ freiwilliger Schutzdienst abgelehnt** 

** Eine allfällige Ablehnung ist schriftlich zu begründen! 
 

 

Empfehlung des  Kommandos hins ichtlich Fachbereich  
 

☐ Pionier ☐ Betreuung 

☐ Führungsunterstützung ☐ Infrastrukturwart 

☐ Materialwart ☐ Koch 
 

Ohne Gewähr und unter der Voraussetzung, dass die Schutzdiensttauglichkeit festgestellt wird! 
Die Einteilung in eine der Grundfunktionen ist abhängig von der Ausbildung sowie den Testergebnissen 
bei der Rekrutierung. 
 

 

** Bemerkungen Ziv ilschutzkommando 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
…………………………………………………. …………………………………………………. 
Datum  Stempel und Unterschrift Kommando 
 

Mit Unterschrift bestätigt das  Kommando, mit der/dem GesuchstellerIn gesprochen und s ie/ihn über den Ziv il-
schutz und die Grundfunktionen informiert zu haben. 

Link zu Broschüre 
«Freiwillige im Zivilschutz» 


	ja Militär: Off
	ja Schutzdienst und ich möchte weiter freiwillig Zivilschutz leisten: Off
	nein: Off
	freiwilliger Schutzdienst gutgeheissen: Off
	freiwilliger Schutzdienst abgelehnt: Off
	Pionier: Off
	Betreuung: Off
	Führungsunterstützung: Off
	Infrastrukturwart: Off
	Materialwart: Off
	Koch: Off
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	Name: 
	AHV-Nr: 
	Adresse: 
	Geb-datum: 
	PLZOrt: 
	Heimatort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Bemerkungen Zivilschutzkommando: 


