
  
 Militär und Zivilschutz 
 Landstrasse 38 
 8750 Glarus

   

Telefon 055 646 68 20  E-Mail: zivilschutz@gl.ch 
 www.gl.ch/zivilschutz  

Dienstverschiebungs- / Urlaubsgesuch 
(Dienstleistung des Zivilschutzes) 

Personalien 
  
Name:  .............................................  Vorname:  ................................................   

Adresse:  .............................................  Vers. Nr.:  ................................................   

PLZ/Ort:  .............................................  E-Mail:  ................................................   

Telefon:  .............................................  Geb. Datum: ................................................  

Funktion (bitte ankreuzen): 

☐ Pionier    ☐ Führungsunterstützung  ☐ Versorgung    ☐ Zivilschutzpolizei 

☐ Betreuung    ☐ Mediengruppe    ☐ Anlagewartung  ☐ ………………………… 

☐ Dammüberwachung ☐ Kulturgüterschutz    ☐ Materialwartung  ☐ ………………………… 

 

☐ Dienstverschiebung 

Dienstanlass: 
 
 ................................................................................  
 
Dienstleistungsdatum: 
 

von ............................. bis ..............................  

☐ Urlaubsgesuch 

Dienstanlass: 
 
 ................................................................................  
 
Urlaubsdatum /-zeit: 
 

von ............................. bis ............................  
  
  

 

Grund des Gesuches: 

☐ medizinische Gründe (zwingend Arztzeugnis beilegen) 

☐ berufliche Gründe (Bestätigung beilegen) 

☐ Studium (Bestätigung vorlegen) 

☐ andere Gründe (Bestätigung vorlegen) 

 
Detaillierte Begründung: 

 

 

Datum: .................................................   Unterschrift:  .............................................  
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