Amt fur Militar und Zivilschutz
Uffizi militar e da protecziun civila
Ufficio del militare e della protezione civile

Antragsformular flir die Ruckerstattung der Wehrpflichtersatzabgabe
(nach Erflullung der Gesamtdienstleistungspflicht)

Far die Prifung Ihres Rickerstattungsanspruchs benétigen wir zwingend Ihr Dienstbiichlein
sowie lhre IBAN fir die Uberweisung des Guthabens auf Ihr Bank- oder Postkonto.

Versicherten-Nummer

Name / Vorname

Strasse

PLZ / Wohnort

Telefon-Nummer

IBAN (Bank oder Postfinance)

Name und Adresse Kontoinhaber
(falls abweichend)

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefillite Formular zusammen mit lhrem Dienstblchlein an folgende Ad-
resse:

Amt fir Militar und Zivilschutz
Wehrpflichtersatzabgabe
Schlossweg 4

7023 Haldenstein

Schloss Haldenstein, Schlossweg 4 Telefon 081 257 35 11 heinz.joos@amz.gr.ch
7023 Haldenstein www.amz.gr.ch
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