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Anmeldeformular 

 

Mil Grad  Zivilstand  

Name 
 

Anzahl Kinder 
 

Vorname 
 Telefon 

Arbeitsort 
 

Geburtsdatum  Telefon Privat  

AHV-Nummer 
 

Fax 
 

Adresse 
 

Natel 
 

PLZ / Ort 
 

e-Mail Adresse 
 

 

 
Mil Einteilung  
 

 

Derzeitige Funktion:  

 

Diensttauglichkeit zum jetzigen Zeitpunkt   Ja    Nein 
 
Führerausweis   Ja   Nein welche Kategorie?  
 
 
Geleistete Einsätze im Bereich Sicherheit im In- und Ausland 
 

..................................................................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................................................................... 

 

 
 
Sprachen:  Muttersprache  Grundkenntnisse gut  fliessend 
 
Deutsch                                                            
 
Französisch                                                            
 
Italienisch                                                            
 
Englisch                                                            
 
...................................                                                           

 

 

Haben Sie sich jemals für eine Polizeiausbildung 
(zivil oder militärisch) angemeldet und wurden dazu 
nicht zugelassen? 

 

Ja         Nein 
                                        
 
(Bitte Details unter "Bemerkungen“ aufführen) 
 

 

 
Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………….     
 
 
Ort, Datum: ………………………………………………. Unterschrift: ………………………………. 


