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Anmeldung von WK-Dienstanlässen der ZSO 
 

 

 
 

ZSO:  

WK Art. 36/37 BZG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

  

   

 

 

 

9. Eigener Haushalt?  Ja  Nein 
 

1. Beginn des Anlasses (Datum / Zeit): 
 (z.B. 15.04.2013, 0800 Uhr) 

 

2. Schluss des Anlasses (Datum / Zeit): 
 (z.B. 19.04.2013, 1700 Uhr) 

 

3. Ort des Dienstanlasses:  

4. Durchführende Stelle: 
 (z.B. ZSO Musterwil) 

 

5. Bezeichnung des Dienstanlasses: 
 (siehe KAZ Blatt Nr. 1, Ziffer 1.1.1 - 1.1.3) 

 

6. Verantwortliche/r  
 Leiter/in des Dienstanlasses: 
 Funktion, Vorname und Name 

(z.B. ZS Kdt; Hptm H. Muster) 

 

7. Verantwortliche/r Fourier (Rf) 
Funktion, Vorname und Name 
(z.B. Four M. Frank) 

 

8. Teilnehmende Formationen und 
 Anzahl AdZS 

(Mannschaft, Spez. und Kader) 

 

Dienstanlässe (WK) der ZSO: 

1. Wiederholungskurse (WK)   Art. 36 BZG 

2. Wiederholungskurse  

 (z.B. Kdo-Rapporte, Rapporte, 

 wiederkehrende Dienstanlässe)  Art. 36 BZG 

3. Kadervorkurs zu Wiederholungskurs 

 (KVK)     Art. 36 BZG 

4. Dienst in der Zivilschutzverwaltung Art. 37 BZG 
 

Anmeldungen: 

WK sind mindestens 12 Wochen vor dem Dienstanlass mit 

diesem Formular anzumelden. 

Die Anmeldung bitte via E-Mail an  eduard.herzog@ag.ch  

 

Eingangsstempel AMB: 

 

 

 EDV erfasst am: ………………… 

Beilagen: 

Jede WK-Anmeldung löst auch eine eigene WK-Abrechnung aus. 

Wird z.B. ein Kdo-Rapport mit einem WK Anlagewartung zusammen abgerechnet ergibt 
dies eine WK-Anmeldung; Bezeichnung des Dienstanlasses: "Kdo-Rap und WK Anlw". 

Der verantwortliche Gesamtleiter des Dienstanlasses unterschreibt auch die WK-
Abrechnung 

Ort, Datum:  

 

ZS Kdt oder ZSSt:  
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