- . Gemeinde-Nr:
3.6 Zivilschutz .
Eingang:
PLZ / Gemeinde: Amt -Nr.:
Strasse / Ort: Nr.: Parzelle(n) / Baurecht-Nr.(n):

Schutzraum-Befreiung

Die Anzahl der erforderlichen Schutzplidtze bei Neubauten betrdagt geméass Art. 17 der Verordnung
iiber den Zivilschutz (Zivilschutzverordnung ZSV):

1
a. fur Wohnungen und Wohnheime: Zimmer x zwei Schutzplatze pro drei Zimmer= Schutzplatze

b. fur Spitaler, Alters- und Pflegeheime: Patientenbetten x 1 Schutzplatz pro Bett= Schutzplatze

2
Halbe Zimmer werden nicht mitgezahlt. Bei der Ermittlung der Schutzplatzzahl werden Bruchteile von Schutzplatzen

nicht bertcksichtigt.

Begriindung des Befreiungsgesuches:

Ort und Datum: Der / Die Bevollméchtigte:
Antrag der Gemeinde: Zustimmung JJa [] Nein
Begriindung:

Das Bauvorhaben befindet sich im Beurteilungsgebiet:

Datum: Stempel / Unterschrift:

02.18



Amt fiir Bevolkerungsschutz, Sport und Militdr des Kantons Bern Tel. 031 636 06 00

Abteilung Zivilschutz Fax 031 636 05 12

Papiermiihlestrasse 17v, 3000 Bern 22 E-Mail: schutzbauten@pom.be.ch
Einzureichen sind:

— Formular 1.0 Baugesuch 1 - fach

— Formular 3.6 Zivilschutz (Schutzraum-Befreiung) 1 - fach

— Situationsplan 1 - fach

— Samtliche Projektplane des Bauvorhabens (Grundrisse, Schnitte, Fassaden 1:100 oder 1:50) 1 - fach

Hinweis:

Far

- Aus- und Umbau

- Umnutzung

- Hotel, falls die Zimmer nicht dauerhaft bewohnt werden

- Erweiterungen, welche direkt mit dem bestehenden Wohnbereich verbunden sind

- Umgebungsarbeiten

ist keine Eingabe notwendig, falls die Funktionstichtigkeit, die Betriebsbereitschaft oder der Umgebungsschutz eines
vorhandenen Schutzraumes in keiner Weise beeintrachtigt wird.

SR-Befreiungsgesuche

Fur die Prifung dieses Gesuchs wird eine Gebuhr von CHF 180.00 erhoben (gemass Ziffer 5.6 des Anhangs 5A
der Verordnung vom 22. Februar 1995 Uber die GebUhren der Kantonsverwaltung

[Gebulhrenverordnung; GebV; BSG 154.21]).
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