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Entschuldigungsformular 
 

Name:   

 

Vorname:   

 

kann bzw. konnte an der Übung vom   nicht teilnehmen. 

 

Entschuldigungsgrund (gem. Art. 11 Abs. 3 FWR vom 17.12.2012) 
 

a) Krankheit / Unfall (Zeugnis beilegen)  

b) Schwere Erkrankung oder Todesfall in der Familie  

c) Schwangerschaft  

d) Begründete Ortsabwesenheit  

e) Andere Gründe  

 

Bemerkungen: 

  

  

  

  

 

Datum:   Unterschrift:   

 

Datum:   Unterschrift Arbeitgeber*:   
 

* bei arbeitsbedingten Abwesenheiten 

 

Das Formular ist ausgefüllt und mit allfälligen Beilagen vor der Übung dem Kommandanten zuzustellen  
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