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Name:       3HUVRQHOOHV 
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E-Mail:       
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Grund 
 

 Aus gesundheitlichen Gründen mit Arztzeugnis (auf eigene Kosten) 
 Dienstleistung während dem Nachschiesskurs (Dienstbüchlein beilegen) 
 Auslandaufenthalt von mehr als 4 Monaten während der Schiesszeit (April – August) 
  (andere Gründe) 

(Für die geltend gemachten Gründe ist eine Bestätigung beizulegen) 
�
 
Erklärung des Sachverhaltes 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift: 
 
 
Beilagen 
 
Schiessbüchlein / Militärischer Leistungsausweis (zwingend Beilegen) 

 Arztzeugnis 
 Bestätigung Auslandaufenthalt 
  (Bestätigung andere Gründe) 


