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Bekanntgabe der Anforderung eines Zivildienstpflichtigen 
(für Einrichtungen)  

 

 
 
 
 
An die 
Zivildienstserviceagentur               
Paulanergasse 7-9 
1040 Wien                  
 
Fax: 01/585 47 09 - 5820 
 
 

1. Persönliche Daten des Zivildienstpflichtigen  

Zivildienstzahl (Zl.): Geb.Dat: 

Familienname: 

Vorname(n): Tel (freiwillige Angabe): 

E-Mail (freiwillige Angabe): 

Straße: Nr./Stg./Tür: 

Ort: PLZ: 

 

2. Angaben zur Einrichtung 

Einrichtungszahl:  Einrichtungsname:   

  

3. Termine  

Wunschtermin: Ersatztermin (wenn Wunschtermin nicht möglich): 

 
 

Hinweis: Alle Felder müssen ausgefüllt werden (ausg. E-Mail, Tel.) 

Der oa. Zivildienstpflichtige war bei der Einrichtung vorstellig und möchte bei dieser zum angegebenen Termin 
seinen Zivildienst ableisten.  

Die Einrichtung und der Zivildienstpflichtige nehmen zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Zuweisung 
gemäß der Anforderung besteht. Diese kann nur dann seitens der Zivildienstserviceagentur berücksichtigt 
werden, wenn Erfordernisse des Zivildienstes nicht entgegenstehen. 
 

Mit der Unterschrift bestätigt die EINRICHTUNG, dass der genannte Zivildienstpflichtige seinen Zivildienst bei der 
Einrichtung ableisten kann. 
 

  ...............................................           ................................................................... 
                          Datum                                              Unterschrift (eigenhändig) 

 

Mit der Unterschrift bestätigt der ZIVILDIENSTPFLICHTIGE, dass er zum oa. Termin seinen Zivildienst bei dieser 
Einrichtung leisten möchte, die Angaben wahrheitsgemäß sind und dass die Hinweise zur Kenntnis genommen 
wurden. 
 

  ...............................................           ................................................................... 
                          Datum                                              Unterschrift (eigenhändig) 
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