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Justiz- und Sicherheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Rettung 
 

 Militär und Zivilschutz 
 

 Wehrpflichtersatzabgabe 

 

 

Zeughausstrasse 2 

Postfach 3976 

4002 Basel 

Tel. +41 61 316 70 00 

E-Mail: wpev@jsd.bs.ch 

www.rettung.bs.ch 

 

 

Versicherten-Nr.       
 

 

Fragebogen betreffend die Ersatzbefreiung nach Art. 4 Abs. 1 Bst. a WPEG 
für das Ersatzjahr       
 

Sie machen eine Ersatzbefreiung nach Artikel 4 Absatz 1 Buchstabe a WPEG geltend. Wir bitten Sie deshalb, diesen Fragebogen auszufüllen und 

uns innert 30 Tagen wieder zuzustellen. 

 

Personalien und Familienverhältnisse am 
 31. Dezember des Ersatzjahres ________ 

 Zivilstand:   ledig   verheiratet   eingetragene Partnerschaft 

    verwitwet   geschieden              getrennt lebend 

 Beruf ____________________________________________________ _______ 

 Kinder, für die der Ersatzpflichtige sorgt: 

 Vorname ______________________ Geburtsdatum   

 Vorname ______________________ Geburtsdatum   

 Vorname ______________________ Geburtsdatum   

 
 
 
 
 

 

 Wo lebt der Ersatzpflichtige?   bei seinen Eltern 

    in seinem eigenen Haushalt 

    in einem Pflegeheim (welchem:  ) 

 
 

 Die gemachten Angaben sind, soweit als möglich, durch Belege zu bestätigen 
 
 
 
Zusätzliche Auslagen des Pflichtigen (losgelöst der ordentlichen Steuerdeklaration)        im Ersatzjahr: 
                  CHF 

 

1 Tatsächlicher jährlicher Mietzins der Wohnung 

 Besitzt der Pflichtige eine eigene von ihm bewohnte Liegenschaft, sind die Hypothekarzinsen (ohne Amortisation), 

 die öffentlich-rechtlichen Abgaben und die (durchschnittlichen) Unterhaltskosten anzugeben  ________________  

 

2 Heiz und Nebenkosten  ________________  

 

3 Sozialbeiträge (soweit nicht bereits vom Lohn abgezogen), Kranken- und Unfallversicherung, Berufsverbände   ________________  

 

4 Besondere Auslagen für die Schulung der Kinder  ________________  

 

5 Abzahlung oder Miete/Leasing von Kompetenzstücken (gem. Kaufvertrag)  ________________  

 

6 Andere Auslagen (soweit nicht bereits in Steuererklärung angegeben) ______________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________  ________________  
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Bemerkungen: 
 
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 Vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt 

 

 

 

 
 _____ __________________________________________________  ________________________________________________________________  
Ort und Datum Unterschrift 



 

Durch die Veranlagungsbehörde auszufüllen 

 

 

Hilfsblatt zur Feststellung des Ersatzbefreiungsanspruchs nach Art. 4 Abs. 1 Bst. a WPEG 

Ersatzjahr __________ 

 

          im Ersatzjahr: 

                   CHF 

Ermittlung des massgebenden Einkommens 
 

 Taxpflichtiges Einkommen  _________________ 

 

 Abzüge: 

 Andere behinderungsbedingte Lebenshaltungskosten (Ziff. 6 Vorderseite) –  _________________ 

 

 

 Massgebendes Einkommen _________________ 

 

 

 

Ermittlung des massgebenden Existenzminimums* 
 

 Grundbetrag _________________ 

 

 Zuschläge: 

 Mietzins, Liegenschaftskosten (Ziff. 1 Vorderseite) _________________ 

 

 Heiz und Nebenkosten (Ziff. 2 Vorderseite) _________________ 

 

 Sozialbeiträge (Ziff. 3 Vorderseite) _________________ 

 

 Besondere Auslagen für die Schulung der Kinder (Ziff. 4 Vorderseite) _________________ 

 

 Abzahlung oder Miete/Leasing von Kompetenzstücken (Ziff. 5 Vorderseite) _________________ 

 

 Andere behinderungsbedingte Lebenshaltungskosten (Ziff. 6 Vorderseite) _________________ 

 

 

 Total im Jahr _________________ 

 

 

 Erhöhung um 100 Prozent  +  _________________ 

 

 

 Massgebendes Existenzminimum _________________ 

 

 

 

 

(Die Ersatzbefreiung wird gewährt, wenn das massgebende Einkommen das massgebende Existenzminimum nicht übersteigt). 

 

Entscheid der Veranlagungsbehörde: 

 

□ Ersatzbefreiung gewährt für das Jahr/die Jahre   ____________  

 

□ Ersatzbefreiung abgelehnt für das Jahr/die Jahre   ____________  

   Für die Veranlagungsbehörde: 

 

 

   ________________________________________________  
Ort und Datum Unterschrift 

 

* Einzusetzen sind die Beträge nach den kantonal anwendbaren Richtlinien für die Berechnung des betreibungsrechtlichen Existenzminimums 

(Notbedarf) nach Artikel 93 SchKG. 

 


