
 
 
 
 
 

KANTON 

NIDWALDEN 
 JUSTIZ- UND 

SICHERHEITSDIREKTION 
 AMT FÜR MILITÄR UND ZIVILSCHUTZ  Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Stans-Oberdorf 

Telefon 058 467 56 00, www.nw.ch 

 

Stand Juli 2022 / ANL 

 

  

 

 

 Gesuch um Entnahme aus dem Ersatzbeitragsfonds 
 

 󠆚 Erstellung, Ausrüstung, Betrieb, Unterhalt und Erneuerung von öffentlichen Schutzräumen 
 󠆚 Unterhalt und Erneuerung von privaten Schutzräumen 
 󠆚 Weitere Zivilschutzmassnahmen 
 

Antrag Gemeinde  (gemäss § 16 kZSV)      SR-Nr. 

 
Gemeinde    …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 
Adresse    …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 
Zahlungsverbindung IBAN …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 

Antrag Private   (gemäss Art. 62 BZG)     SR-Nr. 

 
Eigentümer/in   …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 
Adresse    …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 
Zahlungsverbindung IBAN …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 

Verwendung    

 
Objektadresse    ………………………………………………………………...………………. Grundstück Nr. ………...….……... 
 
Zweck    …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 
materielle Beschreibung:   …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
(Offerten oder Rechnungsbelege müssen 
dem Gesuch beigelegt werden).   
      …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 
 
 

󠆚 siehe Rückseite    …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….……. 

 

Beantragter Betrag laut Beilage   󠆚 Offerte 
   󠆚 Rechnung 

󠆚 Beleg   Fr. ……………………………………..…….…….…….. 
 

Ort / Datum / Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 

 

Zustimmung Kanton   (Art 62 Abs. 3 BZG) 

 
Ort / Datum / Unterschrift zuständige Stelle 
 
 
………………………………………………………………………………..................................................................................................................................... 

 
 

Akontozahlung Fr. ………………………..…..… Datum …………………………. Unterschrift …………………………..…………... 
 
Schlusszahlung Fr. ………………………..…..… Datum …………………………. Unterschrift …………………………..…………... 
 
Kopie / Beleg an die Finanzverwaltung 

󠆚 Der bewilligte Betrag kann auf die oben genannte Gemeinde/Private Zahlungsverbindung ausbezahlt werden 

󠆚 Belastung: Konto Schutzraumfonds-P/G 2394.3109.00 

󠆚 Belastung: Konto Schutzraumfonds-K 2394.3109.01 


