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Einverständniserklärung für vorzeitige Entlassung aus Schutzdienstpflicht 
 
 
 
 
Mit der Unterzeichnung dieser Erklärung bestätigt der Schutzdienstpflichtige, 

 dass er zu Gunsten der Partnerorganisation vorzeitig aus der Schutzdienstpflicht entlassen wer-
den will, 

 dass er für die Zeit der vorzeitigen Entlassung keinen Zivilschutzdienst leisten kann und damit 
keine Reduktion des Wehrpflichtersatzes möglich ist und 

 dass er bei einem Wohnortswechsel in einen anderen Kanton, beim Austritt aus der Partnerorga-
nisation oder bei Wegfall der Unentbehrlichkeit für die Partnerorganisation wieder in den Zivil-
schutz eingeteilt wird bis zur Vollendung der gesetzlichen Dienstpflicht. 

 
 
 
 
Ort / Datum Unterschrift Schutzdienstpflichtiger 
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Name / Adresse des Schutzdienstpflichtigen 
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