Vorname Name
Strasse, Haus-Nr.
PLZ Ort




Bundesamt für Bevölkerungsschutz BABS

Ausbildungszentrum

Kilchermatt 2

3150 Schwarzenburg
Abmeldung infolge Krankheit/Unfall gemäss Art. 8 ZSV
Kurs: "Kursname eingeben" vom "Kursdatum eingeben"
Sehr geehrte Damen und Herren

Wie ich Sie bereits telefonisch informiert habe, kann ich nicht am oben erwähnten Kurs teilnehmen.

In der Beilage sende ich Ihnen das Arztzeugnis (in verschlossenem Umschlag) sowie das Dienstbüchlein für die Weiterbearbeitung.


Freundliche Grüsse


Vorname, Name
Beilagen
- Arztzeugnis (in verschlossenem Umschlag)
- Dienstbüchlein

