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Antrag auf Rückerstattung Wehrpflichtersatzabgabe

Voraussetzung für die Rückerstattung der bezahlten Wehrpflichtersatzabgaben ist die Erfüllung der Gesamtdienstleistungspflicht (Militär- und / oder Zivildienst).

	Angaben zur Person
	Datum Gesuch
	Datum Gesuch
	Name
	Name	Vorname
	Vorname
	Vers. Nr.
	Versicherungsnummer
	Geburtsdatum
	Geburtsdatum
	Adresse
	Wohnadresse	PLZ Ort
	PLZ Ort
	Telefon
	Telefonnummer	E-Mail-Adresse
	E-Mail-Adresse


	Überprüfung des Rückerstattungsanspruches (nur ausfüllen, sofern bekannt)

	Wehrpflichtersatzabgabe bezahlt für die Ersatzjahre: 
	Ersatzjahre
	Bezahlt im Kanton bzw. in den Kantonen
	Kanton(e)



	Bankkonto für Rückerstattung

	Name Bankinstitut 
	Bankinstitut
	PLZ und Ort
	PLZ Ort

	IBAN Nr.
	IBAN Nr.



Das Formular kann per Post an untenstehende Adresse oder per E-Mail an kreiskommando.wpe@ur.ch eingereicht werden.

Amt für Bevölkerungsschutz und Militär
Abteilung Kreiskommando und Wehrpflichtersatz
Lehnplatz 22
6460 Altdorf

	Sicherheitsdirektion
Amt für Bevölkerungsschutz und Militär
Lehnplatz 22
6460 Altdorf
	Kontaktperson:
Telefon:
E-Mail:
Internet:
	Vivien Hofer
+41 41 875 2374
vivien.hofer@ur.ch
www.ur.ch/sid
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