
AMT FÜR MILITÄR UND BEVÖLKERUNGSSCHUTZ 
 BASEL-LANDSCHAFT  

AMT FÜR MILITÄR UND BEVÖLKERUNGSSCHUTZ 
ORISTALSTRASSE 100  CH-4410 LIESTAL 
TEL 061 926 71 60  FAX 061 926 71 29 

  wehrpflichtersatz@bl.ch 

Formular Monatsbudget 

 

Name ...................................................................................................  AHV Nr.  ...........................  

Vorname ...................................................................................................    

Strasse ...................................................................................................  

PLZ / Ort ...................................................................................................  

 
 

Einnahmen  Betrag 
CHF 

 
Lohn   
 
   
 
   

Total Einnahmen   

 
 

   

Ausgaben  
Betrag 
CHF 

Miete  
 
 

 
Essen 
 

 
 
  

Krankenkasse  
 

 
 
  

 
 

 
 
  

 
 

 
 
  

 
 
 

 
 

 
 

  

Total Ausgaben  

 

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

 
 
 

 
 
 
 
 
Beizulegen sind: 
 
� Ein schriftliches 

Erlassungsgesuch, 
in welchem die 
finanziellen Lage / 
Situation geschildert 
wird  

 
� Belege / Quittungen  

  
 
 
 
Die Unterlagen sind 
Einzureichen an das: 
 
Amt für Militär und 
Bevölkerungsschutz  
Wehrpflichtersatz 
Oristalstrasse 100 
4410 Liestal  

 
 
 
 
 
Beizulegen sind: 
 
� Ein schriftliches 

Erlassungsgesuch, 
in welchem die 
finanziellen Lage / 
Situation geschildert 
wird  

 
� Belege / Quittungen  

  
 
 
 
Die Unterlagen sind 
Einzureichen an das: 
 
Amt für Militär und 
Bevölkerungsschutz  
Wehrpflichtersatz 
Oristalstrasse 100 
4410 Liestal  

 
 
Beizulegen sind: 
 
� Ein schriftliches 

Erlassgesuch, in 
welchem die finanzielle 
Lage / Situation 
geschildert wird.  

 
� Belege / Quittungen  

  
 
 
 
 
 
 
Die Unterlagen sind 
einzureichen an das: 
 
Amt für Militär und 
Bevölkerungsschutz  
Wehrpflichtersatzabgabe 
Oristalstrasse 100 
4410 Liestal  
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