Einsprache

Gegen die Feuerwehrdienst-Ersatzabgabe 2020 erhebe ich

Name/Vorname

Adresse

innert Frist (20 Tage) Einsprache gemass Gesetz liber den Feuerschutz § 41 oder § 43 Abs. 2 aus folgendem
Grund:

Q Schwangerschaft

Q Betreuung von Kindern bis zum vollendeten 16. Altersjahr im gleichen Haushalt, soweit die Betreuung

nicht in Ausubung einer beruflichen Pflicht erfolgt.

(Wir haben bereits beriicksichtigt, dass in Inrem Haushalt mindestens ein Kind betreut wird, das noch nicht 16 Jahre
alt ist. Ihr Ehepartner erhélt deshalb keine Rechnung. Dieser Befreiungsgrund kann kein zweites Mal geltend gemacht
werden und ist auch nicht kumulativ anwendbar.)

Name und Geburtsdatum:

Q Betreuung von pflegebedirftigen Angehorigen im gleichen Haushalt, soweit die Betreuung nicht in
Ausibung einer beruflichen Pflicht erfolgt.

Name und Geburtsdatum der betreuten Person

- Beilage: Arztzeugnis

Q Korperliches oder geistiges Gebrechen

(Grundsatz: Anspruch auf eine IV-Rente.)
- Beilage: IV-Ausweis 2020 oder aktuelle IV-Verfiigung oder aktuelles Arztzeugnis

QO Personen, die mindestens 15 Jahren aktiv Feuerwehrdienst geleistet haben
Name der Feuerwehr:

Zeitspanne des geleisteten Feuerwehrdienstes:_ von bis

- Beilage: Bestatigung der Feuerwehr

Q Ich leiste aktiv Feuerwehrdienst bei
Name der Feuerwehr:

- Beilage: aktuelle Bestatigung der Feuerwehr

Q Ich wohne im gleichen Haushalt mit einer Person, die aktiv Feuerwehrdienst leistet.
Name der Person, die aktiv Feuerwehrdienst leistet:

Das kantonale Gesetz Uber den Feuerschutz enthélt einen abschliessenden Katalog der von der
Feuerwehr- und Abgabepflicht befreiten Personen. Keine Befreungsgriinde sind beispielsweise
Wegzug per 2020*, kein Einkommen, Studenten/Lernende, etc.

*Stichtag fur die Berechnung: Wohnsitzverhaltnisse per 31.12.2019

Datum: Unterschrift:

Beilagen: [[JrRechnung (in jedem Fall unbedigt beilegen)
[Junterlagen gemass obigem Befreiungsgrund
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