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Bundesamt für Bevölkerungsschutz BABS 
Kilchermatt 2, CH - 3150 Schwarzenburg  

T. +41 58 469 38 11

In Partnerschaft mit Swiss Leaders

ANTRAGSFORMULAR FÜR ZERTIFIZIERUNG 
VON FÜHRUNGSKOMPETENZEN VON  
ZIVILSCHUTZ-OFFIZIEREN

Zertifizierungsantrag für

Zugführer (Stufe 1)	

Zivilschutzorganisation 

Geben Sie den ersten Buchstaben des Kantons ein und scrollen Sie durch die Liste,  
um die Organisation, der Sie angehören, zu finden und auszuwählen	

Privatadresse 

Name	 Vorname

Strasse, Nr.						 PLZ, Ort

Telefon							 Mobiltelefon

E-Mail

Falls bereits Swiss Leaders-Mitglied, Angabe der Mitgliedschaftsnummer 

Geschäftsadresse

Organisation/Arbeitgeber	

Funktion Branche

Strasse, Nr.						 PLZ, Ort

Telefon							 E-Mail

Zertifikat_Swiss_Leaders@babs.admin.ch  
www.babs.admin.ch
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In Partnerschaft mit Swiss Leaders

Ich beantrage eine Zertifizierung und bin bereits seit mindestens einem Jahr Swiss Leaders-Mitglied 

Ich beantrage eine Zertifizierung und werde Swiss Leaders-Mitglied  
(Mitgliedschaft = CHF 298.-  pro rata für das laufende Jahr)

Ich beantrage eine Zertifizierung, ohne Mitgliedschaft  

Hiermit bestätige ich, dass mein Dossier vollständig ist und folgende Dokumente enthält:

Elektronischer PISA-Auszug

0 Organigramm der Zivilschutzorganisation

0 Ethikbeglaubigung

0 Lebenslauf

0 Selbstevaluation inkl. Beilagen gemäss Nummerierung in der Selbstevaluation

Ergänzende Dokumente (Belege, Empfehlungen): 

WICHTIG: Der gesamte Zertifizierungsantrag muss per E-Mail (Anhänge als PDF-Datei) an 
Zertifikat_Swiss_Leaders@babs.admin.ch gesendet werden.

Ort, Datum 

Unterschrift    

Bundesamt für Bevölkerungsschutz BABS 
Kilchermatt 2, CH - 3150 Schwarzenburg  

T. +41 58 469 38 11
Zertifikat_Swiss_Leaders@babs.admin.ch  

www.babs.admin.ch
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