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 Gesuch um Erteilung eines Waffenerwerbsscheines 

Fragen zum Waffengebrauch 

 

Sie haben am …………. (Datum) ein Gesuch um Erteilung eines Waffenerwerbsscheines eingereicht. Zuhanden des 

Gemeinderates Dielsdorf bitten wir Sie, die folgenden Fragen zu beantworten: 

 

1. Bitte begründen Sie, wofür Sie die Waffe(n) erwerben resp. verwenden möchten: 

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

2. Sind Sie Mitglied in einem Schützenverein? Ja  Nein  

Wenn ja, in welchem?  .........................................................................................................................................  

Präsident des Schützenvereins (Name und Natelnummer):  ...............................................................................  

Welche Funktion haben Sie im Schützenverein?  ................................................................................................  

 

3. Wo werden Sie die Waffe(n) aufbewahren?  ........................................................................................................  

Wo werden Sie die Munition aufbewahren?  ........................................................................................................  

 

4. Kennen Sie die gesetzlichen Grundlagen über den Waffenbesitz? Ja  Nein  

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Fragen wahrheitsgemäss beantwortet habe. 

 

Ort, Datum:  ..........................................................................  

Name, Vorname:  ..................................................................  

Unterschrift:  ..........................................................................  

 
 
 


