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Verfahren aufgrund des Urteils des EGMR Nr. 13444/04  

Der Militärärztliche Dienst bearbeitet nur diejenigen Gesuche von Personen, welche die 
Rekrutenschule (RS) im Rahmen des speziellen Militärdienstes in den nächsten 1,5 Jahren 
absolvieren können. Wenn eine spätere RS-Absolvierung gewünscht wird, müssen die 
Gesuche später (gemäss Frist) eingereicht werden. 
 
Formular 13444 «Bestätigung der Militärdienstwilligkeit» 

Name  

Vorname  

Adresse  

Postleitzahl  

Wohnort  

Versicherten-Nr. / AHV-Nr.   

Geburtsdatum  

Telefon mobil  

Telefon Festnetz  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift meinen Willen Militärdienst zu leisten. Ich bin mir bewusst, dass 

ich bei einem Tauglichkeitsentscheid zur Leistung aller gesetzlichen Diensttage – evtl. bereits absol-

vierte Diensttage werden angerechnet – verpflichtet bin und die Rückerstattung der entrichteten Er-

satzabgaben erst nach vollständiger Erfüllung der Dienstpflicht erfolgen wird. 

 

Zusätzlich bestätige ich, dass mein Arbeitgeber über diesen Antrag informiert ist und diesen unter-

stützt. 

 

 

Datum, ........................................ Unterschrift ........................................................... 

 

Bemerkungen 

Sie können nur «militärdiensttauglich, nur für besondere Funktionen, mit Auflagen» erklärt werden, 

wenn Sie beim Dienstleisten Ihre oder die Gesundheit anderer Personen nicht gefährden. Weitere 

Gründe, welche in der eigenen Person liegen, bleiben vorbehalten. Darunter fallen insbesondere ein 

hängiges Strafverfahren oder eine Verurteilung wegen eines Verbrechens oder Vergehens. 

 

 

Geht an 

Kantonale Wehrpflichtersatzbehörde (Wohnsitzkanton) 

https://www.estv.admin.ch/estv/de/home/direkte-bundessteuer/wehrpflichtersatzabgabe/fachinformationen/links.html
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