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

Gesuch Schutzraumbefreiung gegen Ersatzbeitrag 
für Pflichtschutzplätze in Neubauten (V 2022.1) 
 

 
Gemeinde        PLZ       
 

 

Angaben über die Bauherrschaft und die/den Projektverfasser/in  
 
 Bauherrschaft Projektverfasser/in 
 

Firma             

Name(n)              

Adresse              

PLZ/Ort              

Telefon             
 

 

Angaben zum Bauvorhaben (gemäss Art. 70 der Zivilschutzverordnung) 

 
Bauvorhaben       Grundbuch-Nr.       

Strasse Objekt       Baubeginn (ca.)       

Baukosten (ca.)       
 
Gebäudeart und Berechnungsgrundlage  Anzahl SP* 

☐ Wohnungen und Wohnheime (2 Schutzplätze pro 3 Zimmer)        

☐ Spitäler, Alters- und Pflegeheime (1 Schutzplatz pro Patientenbett)       

    Total       
 
 
Für den Fall, dass  auf dem gleichen Areal des gleichen Eigentümers  bereits  ein vollwertiger 
Schutzraum mit Überkapazität besteht oder entsprechende Ersatzbeiträge geleistet wor-
den s ind: 
 

☐ vorhandener Schutzraum BZ-Nr.       mit       SP* Baujahr       

☐ Bezahlter Ersatzbeitrag Fr.        für       SP* Verfügungsjahr       

☐ Anzahl erforderliche SP SP*       
 für sämtliche Gebäude 
 auf dem gleichen Areal 
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Begründung(en) des  Befreiungsgesuchs durch den Projektverfasser:  
 

☐ Die erforderliche Anzahl Pflichtschutzplätze ist kleiner als 25. 

☐ Das Bauobjekt liegt in einem dicht überbauten, stark brand- und/oder trümmergefährdeten 
 Gebiet, in welchem gemäss GZP und Gefahrenplan keine Schutzbauten erstellt werden dürfen. 

☐ Der Einbau eines Schutzraumes ist mit grossen bautechnischen Schwierigkeiten verbunden 
 und/oder die Schutzraumbaukosten liegen weit über dem Durchschnittspreis ähnlicher Objekte. 

☐ Es handelt sich um eine Gebäudeart nach ZSV Art. 70, das Bauprojekt befindet sich in einem 
 Beurteilungsgebiet (Gemeinde, Teile einer Gemeinde), in welchem der Schutzplatzbedarf für den 
 Wohnbereich gedeckt ist (Steuerung des Schutzraumbaus) 

☐ Die auf dem gleichen Areal des gleichen Eigentümers bereits vorhandenen, vollwertigen Schutz-
räume (TWP, TWS, TWE) decken auch den Bedarf für dieses Bauprojekt ab (Nachweis erbringen). 

☐  

 

 

Unterschrift Projektverfasser/in und Bauherrschaft  
 
   Datum  Unterschrift 
 
 
 
Projektverfasser/in         _________________________________ 
 
 
 
Bauherrschaft         _________________________________ 
 

 

Gesuchsweg 
 
Dieses Gesuch ist im Doppel v ia Baubehörde der Gemeinde an das Amt für Militär und Bevölke-
rungsschutz, Zivilschutz (Adresse auf Vorderseite) zu senden. Folgende Unterlagen sind beizulegen: 
 

- Situationsplan im Doppel 
- sämtliche Projektpläne des Gebäudes 1fach (Grundrisse, Schnitte, Fassaden Mst. 1:100 oder 1:50) 

 

Bei einem Umbau, welcher möglicherweise als Neubau eingestuft werden könnte, sind die bestehen-
den, abzubrechende und neuen Bauteile farblich zu unterscheiden. 
 

 

Verifizierung der Angaben durch die Behörden 
 
Mit ihrer Unterschrift bestätigen die Behörden die Richtigkeit der obigen Angaben 
(und Begründungen). 
 
   Datum  Unterschrift 
 
 
 
Baubehörde der Gemeinde        _________________________________ 
 
 
 
Kdt reg. Zivilschutzorganisation        _________________________________ 
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