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Reservationsantrag 
Kaserne Aarau 

Mit diesem Formular beantragen Sie Infrastruktur der Kaserne Aarau. Nach Prüfung der 
Machbarkeit wird Ihnen die Reservation bestätigt. 
Bitte reservieren Sie so detailliert wie möglich und senden es an folgende Adresse: 
Nicolas.morel@vtg.admin.ch  

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Verband / 
Bezeichnung der DL 

Datum der DL 

Funktion:  

Grad, Name:   

Tel Nr:  

E-Mail:

Bestand: 

Datum / Unterschrift Datum: ……………… Unterschrift: ………………… 

AAAAAdddddAAAAA::::: …… …… …… …… …………………………………………………………  wwwwwAAAAAdddddAAAAA::::: …… …… …… …… ………………………………………………………………………     

mailto:Nicolas.morel@vtg.admin.ch
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Infanterie Kaserne

EG Annexe 

Kommandoposten 

Raum Grösse / Ausstattung Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestätigung 
CAM

1.E 10
3-4 AdA
BURAUT
058 481 12 55  Kp Büro

1.E
11+12

3-4 AdA
BURAUT / Tresor
058 483 32 54  Kp Fw/Four

1.E 13
1-2 AdA
BURAUT
058 483 32 53  Kp Kdt Stv

1.E 14
1-2 AdA
BURAUT
058 483 32 52  Kp Kdt

1. Obergeschoss

Offiziere / Höhere Unteroffiziere 1.OG 

Raum Anzahl Betten / Ausstattung Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestätigung 
CAM

1.100 1 
BURAUT 

1.102 2 
BURAUT 

1.103 2 
BURAUT 

1.104 2 
BURAUT 

1.105 2 
BURAUT 

1.106 2 
BURAUT 

Unteroffiziere 1. OG 

Raum Anzahl Betten / Ausstattung Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestätigung 
CAM

1.117 3 

W
LA

N
 im

 
G

an
g 

1.118 6 

1.119 6 

1.121 2 
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Mannschaft 1. OG 

Raum Anzahl 
Betten 

Schlafen Arbeits- Rapportraum Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestäti-
gung 
CAM

1.108 16 

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.109 16 

….. Tische 

… . Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.110 16 

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.114 16 

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.115 16 

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.116 16 

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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2. Obergeschoss

Offiziere / Höhere Unteroffiziere 2.OG 

Raum Anzahl Betten / Ausstattung Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestätigung 
CAM

1.200 1 
BURAUT 

1.202 2 
BURAUT 

1.203 2 
BURAUT 

1.204 2 
BURAUT 

1.205 2 
BURAUT 

1.206 2 
BURAUT 

Unteroffiziere 2. OG 

Raum Anzahl Betten / Ausstattung Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestätigung 
CAM

 1.217 3 

W
LA

N
 im

 
G

an
g 

 1.218 6 

 1.219 6 

 1.221 2 

Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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Mannschaft 2. OG 

Raum Anzahl 
Betten 

Schlafen Arbeits- Rapportraum Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestäti-
gung 
CAM

1.208 16  

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.209 16  

….. Tische 

… . Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.210 16  

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.214 16  

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.215 16  

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

1.216 16  

….. Tische 

….. Stühle 

….. Trenn- Pinwände 

………………………………… 

Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 



    
 

6/8 

 
 

 

Rapporträume 
Gebäude 5 EG 
 
 Raum Ausstattung Fassung 

Datum 
Rückgabe  
Datum 

Bestätigung 
CAM 

  
Coworking 
Space 

20-25 Plätze 
Beamer, Monitor mit HDMI 
Whiteboards und Zubehör 
WLAN 
Getränke- Kaffeeautomat 
WC 

   

  
Sitzungs-
zimmer 

8 Plätze 
Monitor mit HDMI 
Whiteboard 
WLAN 

   

  
Sitzungs-
zimmer 

6 Plätze 
Monitor mit HDMI 
WLAN 
Drucker 

   

 
Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………... 
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Magazine / Lagerräume  
 

Infanterie Kaserne UG 
 

 Raum Zweck Fassung 
Datum 

Rückgabe  
Datum 

Bestätigung 
CAM 

  1 Trocknungsraum    

  2 Trocknungsraum    

  3 Trocknungsraum    

  4 Trocknungsraum    
 

Gebäude 5 EG 
 
 Raum Zweck Fassung 

Datum 
Rückgabe  
Datum 

Bestätigung 
CAM 

  5.E08 Mat Mag 1 / Feldweibelmagazin    

  5.E09 Mat Mag 2 / Feldweibelmagazin    
 
Gebäude 5 UG 
 
 Raum Zweck Fassung 

Datum 
Rückgabe  
Datum 

Bestätigung 
CAM 

  5.012 
Mun Mag 1 / Sens Mat Mag /  
Waffenkammer mit Gestell  
(Lagerung von Munition mit geringer Brand und 
Explosionsgefahr) 

   

  5.011 
Mun Mag 2 / Sens Mat Mag  
(Lagerung von Munition mit geringer Brand und 
Explosionsgefahr) 

   

 
Zeughaus 4-6 
 
 Raum Zweck Fassung 

Datum 
Rückgabe  
Datum 

Bestätigung 
CAM 

  Tor 18 
Mun Mag / Sens Mat Mag /  
(Lagerung von Munition mit geringer Brand und 
Explosionsgefahr) 

   

  Tor 18 
Mun Mag / Sens Mat Mag /  
(Lagerung von Munition mit geringer Brand und 
Explosionsgefahr) 

   

  Tor 21 Mat Mag    

  Tor 27 Mat Mag    

  Tor 29 Mat Mag    
 
Gehren 
 
 Raum Zweck Fassung 

Datum 
Rückgabe  
Datum 

Bestätigung 
CAM 

  Platz C 
Mobiles Mun Mag 
(Lagerung von Munition mit normaler Brand und 
Explosionsgefahr) 
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Park- Ausbildungsflächen/-räume 

Zeughaus 4-6 

Raum Zweck Fassung 
Datum 

Rückgabe 
Datum 

Bestätigung 
CAM

 PP 4-6 Parkplatz für mil Fz 
Ausbildungsfläche 

 Tor 23 

Obergeschoss  
Ausbildungsraum 20x50m 
Keine Infra 
Keine Heizung 

Besonderes
Genauer Zeitpunkt der Fassung und Rückgabe: 

Fassung Rückgabe 
Datum Zeit Datum Zeit 

Verantwortlicher für die Fassung: 

Grad, Name, Vorname: …………………………………………………………………………… 

Tel, E-Mail:  …………………………………………………………………………… 

Zusätzliche Bedürfnisse: 
 Räume/Zimmer: ………………………………… 

 Parkfläche: ………………………………… 

Bitte berücksichtigen: 

 Die Möblierung der Arbeitsräume in der Inf Kas erfolgt durch die belegende Truppe. 

 Es stehen keine Drucker zur Verfügung. Ausnahme Coworking Space. 

______________________________________________________________________________

Badge und zusätzliche Schlüssel (Wird durch CAM ausgefüllt) 

 Zutrittsberechtigung für:  …………………………………. 

 Schlüssel: ………………………………….

Bestätigung der Reservation  ohne Korrektur

Ter Div 2, Koord Stel 2   mit Korrektur

Stabsadj Nicolas Morel 
CAM Wpl Aarau 
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