Wehrpflichtersatzabgabe Basel-Stadt

Zeughausstrasse 2

Postfach 3976
4002 Basel

Gesuch um Erlass der Wehrpflichtersatzabgabe

fur das Ersatzjahr:

Persdnliche Daten

Versicherten-Nr.

Anschrift Zivilstand

Piz/oOrt T Kinder (mit Altersangabe)
Einkommen

Sind Sie Erwerbstatig? [JJa / [INein,seit

Monatliches Einkommen: @ CHF

Ein aktueller Nachweis Uber Ihr Einkommen ist dem Gesuch zwingend beizulegen.

Ausgaben / Schulden
Miete
Unterhaltsbeitrage
Krankenkasse

Weitere Ausgaben / Schulden:

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF
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Ausgaben / Schulden

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Ort/Datum

Unterschrift
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