
 
 

 

 
Rückerstattungen 

Formular zur Einreichung 
eines Gesuches 

Kontaktperson 

Stefani Dora 
081 257 35 09 
stefani.dora@amz.gr.ch 

 

 

 

 

Amt für Militär und Zivilschutz 

Abteilung Militär 

Steinbruchstrasse 18 

7001 Chur 

 

 

 

 
Wer den Militär- oder den Zivildienst nachholt, hat nach Artikel 39 des Bundesgesetzes vom 12. Juni 
1959 (WPEG; SR 661; Stand 1. Januar 2010) über die Wehrpflichtersatzabgabe Anspruch auf Rückers-
tattung der Ersatzabgabe, nachdem er seine Gesamtdienstleistungspflicht erfüllt hat.. 

       
Der Anspruch verjährt fünf Jahre nach Ablauf der Wehrpflicht. Auf Rückerstattungen wird kein Zins 
vergütet (Art. 39 Abs. 3 bis Abs. 5 WPEG). 
 

 

Ich stelle das Gesuch um Rückerstattung der bezahlten Ersatzabgabe(n) des/der Jahre(s):  
 

 ________ 

 

 ________ 

 

 ________ 

 

 ________ 

 

 ________ 

 

 

Versichertennummer: _____________________________ 

 

Name Vorname: _____________________________ 

 

Adresse: _____________________________ 

 

PLZ Ort: _____________________________ 

 

 

IBAN-Verbindung: _____________________________ 

 

Bank: _____________________________ Bankkonto: _________________________ 

 

Postcheckkonto:  _____________________________ 

 

 

 

Bitte legen Sie diesem Gesuch das Dienstbüchlein bei. 
 

 

 

___________________________________                                      ______________________________ 
Ort und Datum                                                                                    Unterschrift  
 
 
 
 


