
Interlaken 
Unterseen 
Matten 
Iseltwald 
Bönigen 
Därligen 
Leissigen 

Gesuch um Befreiung von der Feuerwehrersatzabgabe 

Grund für die Befreiung 
(bitte kreuzen Sie hier den entsprechenden Grund an) 

1) Bezug IV-Rente

2) Personen, deren Behinderung sie bei der Leistung von aktivem Feuerwehrdienst
wesentlich beeinträchtigt (Bitte bei den Bemerkungen kurz begründen)

3) Personen, die im eigenen Haushalt lebende Kinder bis zur Beendigung der
Volksschulpflicht, allein oder hauptverantwortlich betreuen

4) Personen, die im eigenen Haushalt lebende pflegebedürftige Personen, alleine oder
 hauptverantwortlich betreuen

5) Personen, die in einer anderen als der Feuerwehr Bödeli aktiv Feuerwehrdienst
 leisten

6) Angehörigkeit einer Betriebsfeuerwehr

7) Personen, die während mind. 25 Jahren aktiv und nachweisbar Feuerwehrdienst in
der Schweiz geleistet haben

Gesuchstellende Person Partner/in im eigenen Haushalt 

AHV-Nr.  _______________________________   _______________________________

Geburtsdatum  _______________________________  _______________________________  

Name  _______________________________   _______________________________

Vorname  _______________________________   _______________________________

Strasse/Nr.  _______________________________   _______________________________  

PLZ/Ort  _______________________________   _______________________________  

Zivilstand  _______________________________   _______________________________

Telefonnummer  _______________________________  _______________________________  

E-Mail-Adresse  _______________________________   _______________________________  



Kinder im eigenen Haushalt 

1. Kind 2. Kind

Name  _______________________________   _______________________________  

Vorname  _______________________________   _______________________________

Geburtsdatum  _______________________________  _______________________________  

Schulhaus  _______________________________   _______________________________ 

Klasse  _______________________________   _______________________________

3. Kind 4. Kind

Name  _______________________________   _______________________________  

Vorname  _______________________________   _______________________________

Geburtsdatum  _______________________________  _______________________________  

Schulhaus  _______________________________   _______________________________ 

Klasse  _______________________________   _______________________________

Pflegebedürftige Person im eigenen Haushalt 

AHV-Nr.   ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________  

Name   ________________________________________________________________ 

Vorname   ________________________________________________________________ 

Strasse/Nr.   ________________________________________________________________  

PLZ/Ort   ________________________________________________________________ 

Grund für die 
Pflegebedürftig-
keit   ________________________________________________________________ 

Bemerkung 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Ort/Datum ________________________ Unterschrift __________________________  



Feuerwehr Bödeli, Lindenallee 90, 3800 Interlaken 
Telefon 033 823 14 00   Mail: info@feuerwehr-boedeli.ch     Homepage: www.feuerwehr-boedeli.ch 

Beilagen 
(siehe Nummer bei Grund für die Befreiung) 

• aktueller IV-Entscheid (1)
• ärztliche Bescheinigung über den Grund der Pflegebedürftigkeit resp. über die Art der 

Beeinträchtigung (2, 4) 
• aktueller Steuerausweis (1, 2, 3, 4)
• Bescheinigung von der anderen Feuerwehr resp. Betriebsfeuerwehr betreffend die 

Angehörigkeit (5 , 6) 
• Bescheinigung über die Dauer des aktiven Feuerwehrdienstes der verschiedenen 

Feuerwehren (Auszug WinFap, Lodur oder ähnliches oder Kopie Dienstbüechli) (7) 

Hinweis: Der Steuerausweis muss beim Steuerbüro der Wohnsitzgemeinde angefordert werden. 

Dieser Abschnitt ist vom/von der Gesuchsteller/In nicht auszufüllen, bitte leer lassen. 

Entscheid der Feuerwehr Bödeli 

Bewilligt zu  __________  % gültig ab Jahr _________________  

gültig für 1 Jahr 

gültig bis auf Wiederruf 

gültig für Partner 

 Abgelehnt 

Begründung:  _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Widerruf der Befreiung gültig ab Jahr _________________  

gültig für Partner 

Ort/Datum ________________________ Unterschrift __________________________  

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular, mit den Beilagen an 
folgende Adresse: 

Feuerwehr Bödeli, Lindenallee 90, 3800 Interlaken 
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