Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Gesuche vorderhand nicht auf elektronischem Weg eingereicht werden
kénnen. Massgeblich ist in jedem Fall das vollsténdige, handschriftlich unterzeichnete und mit allen notwendigen
Beilagen versehene Gesuch.

AHV-Nr:

Name Vorname:

Einteilung:
Strasse:
PLZ / Ort: Amt fur Militdr und
Bevdlkerungsschutz
Tel P: Schiesswesen
Tel G- Oristalstrasse 100
e 4410 Liestal

Gesuch um Dispensation von der Schiesspflicht

Grund

L] Aus gesundheitlichen Griinden (Arztzeugnis auf eigene Kosten erforderlich)
] Dienstleistung wahrend Nachschiesskurs
D Auslandaufenthalt von 4 bis 12 Monaten

(Bei Auslandaufenthalt tber 12 Monaten: Gesuch fur Auslandurlaub einreichen!)

[] (andere Griinde)

Erklarung des Sachverhalts

Datum Unterschrift

Beilagen: (Dienstbuchlein bitte nicht beilegen)

Schiessbiichlein / Militarischer Leistungsausweis (zwingend beilegen)
Arztzeugnis (bei Gesuchen aus gesundheitlichen Griinden zwingend)
Abwesenheitserklarung Wohnort bis 12 Monate (bei Gemeindeverwaltung /
Einwohnerkontrolle beziehen)

Bestatigung (Kopie Arbeitsvertrag, Reisebuchungsbestatigung, etc.)

OO 000

(andere)
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