JUSTIZ- UND AMT FUR MILITAR UND Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Stans-Oberdorf
SICHERHEITSDIREKTION ZIVILSCHUTZ Telefon 058 467 56 00 www.nw.ch

Amt fur Militdr und Zivilschutz
Wehrpflichtersatzverwaltung
Kantonsstrasse 5

Postfach 1247

6371 Stans - Oberdorf

Antragsformular fur Riickerstattung bezahlter Ersatzabgaben nach Erfiillung der
Gesamtdienstleistungspflicht

Bitte fullen Sie dieses Antragsformular aus und senden es mit lhrem Dienstbichlein im Original an
obenstehende Adresse. Angehdrige des Zivildienstes haben das Dienstbichlein nicht zwingend
einzusenden.

Personalien

AHV- oder Versichertennummer

Name und Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse

Uberpriifung des Riickerstattungsanspruches (nur ausfiillen, sofern bekannt)

fur das/die Ersatzjahr/e

Bezahlt im Kanton
bzw. in den Kantonen

Bank- oder Postcheckkonto fiir Rickerstattungen

Name des Bankinstituts

PLZ und Ort

IBAN Nr.

Post-Kontonummer

Datum Ort

Unterschrift
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