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Dispensationsgesuch 
 Schiesspflicht       (Jahr) 

 
Personalien 

Versicherten-Nr.       

Name       Vorname       

Militärische Einteilung       

Adresse       

PLZ / Wohnort       

Telefon / Mobile       E-Mail       

 
Begründung 

 Aus gesundheitlichen Gründen (Arztzeugnis auf eigene Kosten erforderlich) 

 Auslandaufenthalt von mehr als vier Monaten während der Schiesszeit (April – August) 

                                         (andere Gründe) 

Detailbegründung 

      

Ohne Beweismittel wird das Gesuch nicht behandelt. 

Ort und Datum                   /       Unterschrift des Gesuchstellers       

Beilagen 

 Arztzeugnis 

 Bestätigung Auslandaufenthalt (Reisebestätigung, Bestätigung Arbeitgeber) 

                                     (andere) 

 Schiessbüchlein / Militärischer Leistungsausweis (zwingend beilegen) 

 Einsenden an 

Kreiskommando Nidwalden, Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Oberdorf oder kreiskommando@nw.ch 
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