
 

 
 

Amt für Militär und Bevölkerungsschutz 
Zivilschutz 

 

Industriezone Klus 17 

4710 Balsthal 

Telefon 062 311 94 94 

zivilschutz@vd.so.ch 

zivilschutz.so.ch 

 

Meldung einer Übertretung gemäss Art. 88 BZG (V 2022.1) 
(Nicht zu verwenden bei Nichteinrücken) 
 

☐ RZSO ☐ Kreiskommando ☐ Zivilschutz 
 

 

Angaben über den Schutzdienstpflichtigen  
(Nicht vorhandene Daten bitte bei der Einwohnerkontrolle erheben) 

Name, Vorname  AHV-Nr. 

Adresse  Name d. Vaters  

PLZ/Ort  Name d. Mutter 

Geburtsdatum  Heimatort  

Geburtsort  Zivilstand  
 

 

Art der Übertretung  

Art. 88 Abs. 1  Art. 88 Abs. 3 

☐ b) Störung/Behinderung Ausbildungsdienste oder Einsätze ☐ a1) Weigerung zur Übernahme Aufgabe/Funktion ZS 
☐ c) Öffentliche Aufforderung, Schutzdienstleistung oder ☐ a2) Nichtbefolgen einer dienstlichen Anordnung 
 amtlich angeordnete Massnahmen zu verweigern ☐ a3) Tragen persönlicher Ausrüstung ausserhalb  
    der Schutzdienstleistung 
   ☐ a4) Verstoss gegen Meldepflicht gem. Art. 444 

   ☐ b) Nichtbeachten von Alarmierungsanordnungen 
    und Verhaltensanweisungen 
   ☐ c) Missbräuchliche Verwendung des internat. Schutz- 
    zeichens des Zivilschutzes oder eines ZS-Ausweises 
 

Kurze Schilderung des Vorfalls inkl. Datum und Uhrzeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben über den Dienstanlass 
(entfällt bei Meldungen durch das Kreiskommando) 

 
Kurs-Nr./-Art  Kursort  

Kursleiter/in  Meldende Person  
   bei Meldung d. Kreiskdo 

 
 
 
……………………………………………………… ……………………………………………………… 

Datum  Unterschrift Kursleiter/in, bzw. Melder/in 
 

 

Kopien: 
- Kommando 

- Kursakten 
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