
Schweizer Armee 
Kommando Ausbildung 
Schiesswesen und ausserdienstliche Tätigkeiten 

Stab Kdo Ausbildung, SAT, Gesuch Anlass 

Gesuch für die Teilnahme von AdA an ausserdienstlichen Tätigkeiten im GAD 
Demande de participation de militaires à une activité hors de service dans le SIB 

GESUCHSTELLER / REQUERANT 
KDO / SCHULE 
KDO / ECOLE 
GRAD / NAME / VORNAME 
GRADE / NOM / PRENOM 
STRASSE 
RUE 
PLZ 
NPA 
E-MAIL

TEL MOBIL 
TEL MOBILE 

TEL GESCHÄFT 
TEL PROFFESSIONEL 

VERANSTALTUNG - MANIFESTATION  RS / ER 
Wettkampf 
Compétition 

Veranstaltung 
Manifestation 

ORGANISATOR (Militär / Gesellschaft / Verein) 
ORGANISATEUR (Militaire / Société) 

ART DER VERANSTALTUNG 
GENRE DE MANIFESTATION 
DATUM DER DURCHFÜHRUNG (von-bis) 
DATE DE LA MANIFESTATION (du-au) 
DURCHFÜHRUNGSORT (-RAUM) 
LIEU DE LA MANIFESTATION (SECTEUR) 
ANZAHL TEILNEHMER 
NOMBRE DES PARTICIPANTS 

KOSTEN PRO PATROUILLE / TEILNEHMER 
MONTANT PAR PATROUILLE / PARTICIPANTS Fr. 

ANZAHL PATROUILLEN 
NOMBRE PATROUILLES 

GESAMMTBETRAG 
MONTANT TOTAL Fr. 

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT 
Schulkommandant 
Commandant d' école 

Stab Kommando Ausbildung / SAT 
In Einvernehmen mit Trp Rw 

Elektronisch signiert durch: 
Signé électroniquement par: 

Elektronisch signiert durch: 

DATUM 
DATE 

DATUM 

BEMERKUNGEN / REMARQUES 

Einzureichen an / A soumettre:  vv-admin-at.sccausb@vtg.admin.ch 

Das Gesuch gilt nur für besoldete AdA / La demande est valable uniquement pour militaires soldés 
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