
Eidgenössisches Departement für Verteidigung, 
Bevölkerungsschutz und Sport VBS 

Schweizer Armee 
Kommando Ausbildung - Personelles der Armee 

Antrag Absolvierung Rekr/RS über Altersgrenze 
Dieser Antrag ist ausschliesslich möglich für:

Gesuchsteller/In: 
Name(n): 

Vorname(n): 

Vers. Nr: 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon Nummer: 

756.

• Schweizerinnen und Auslandschweizer(innen), die bis Ende des Jahres, in dem sie das 24.

Altersjahr vollendet haben, nicht rekrutiert wurden.

• Eingebürgerte, die sich freiwillig nach Ende des Jahres melden, in dem sie das 24. Altersjahr

vollendet haben.

• Stellungspflichtige, die in den ordentlichen Altersgrenzen rekrutiert wurden, aber über deren

Diensttauglichkeit noch nicht definitiv entschieden wurde.

Ja Nein

E-Mail Adresse:

Eingebürgert seit:

Beruf / Diplome:

Sprachkenntnisse:
Möglicher RS-Start: Sommer Winter Jahr: 

Haben Sie bereits in einem anderen Land den Militärdienst absolviert?

wenn ja, wo?

Haben Sie bereits eine Rekrutierung absolviert?

wenn ja, wann?

Weitere Informationen: 
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Ja Nein



Eidgenössisches Departement für Verteidigung, 
Bevölkerungsschutz und Sport VBS 

Schweizer Armee 
Kommando Ausbildung - Personelles der Armee 

Antrag Absolvierung Rekr/RS über Altersgrenze 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift meinen Willen, freiwilligen Militärdienst zu leisten. Ich 
bin mir bewusst, dass ich bei einem Tauglichkeitsentscheid zur Leistung aller 
gesetzlichen Diensttage verpflichtet bin und die Rekrutenschule so rasch als möglich 
absolvieren muss, spätestens aber bis Ende des auf das Rekrutierungsjahr folgenden 
Jahres (Gem Art. 56 Abs. 2 VMDP).

☐ Ich bestätige, dass mein Arbeitgeber (falls vorhanden) über diesen Antrag
orientiert wurde und einverstanden ist.

Ort, Datum Unterschrift 

Begründung mit Motivation (Separates Motivationsschreiben, Lebenslauf oder sonstige Dokumente können beigelegt werden.)

Das Formular kann elektronisch ausgefüllt werden. Drucken Sie es danach bitte aus, 
unterschreiben Sie und lassen Sie es uns per Mail oder Post zukommen.
Mail: kdo-rekr.persa@vtg.admin.ch / Post: Kdo Rekr, Rodtmattstrasse 110, 3003 Bern
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