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 Gesuch um Erteilung eines Waffenerwerbsscheines 

Fragen zum Waffengebrauch 

 

Sie haben ein Gesuch für einen Waffenerwerbsschein eingereicht. Was für eine Waffe möchten Sie erwerben 

und von wem? 

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

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

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

Wieso möchten Sie eine Feuerwaffe erwerben? 

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

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

Sind Sie bereits im Besitz von Feuerwaffen? 

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

Leisten Sie Militärdienst? Wenn ja, bei welcher Einheit? 

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

Wurden Sie während der Rekrutenschule an einer Waffe ausgebildet? Wenn ja, an welcher? 

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

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

Sind Sie Mitglied in einem Schiessverein? Wenn ja in welchem? 

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

Welche Funktion haben Sie im Schützenverein? 

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

Wer ist Präsident des Schützenvereins (Name und Natelnummer)? 

 ............................................................................................................................................................................................   
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Wenn Sie nicht Mitglied in einem Schiessverein sind, wo beabsichtigen Sie zu schiessen? 

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

Wie oft haben Sie mit einer solchen Waffe, die Sie erwerben möchten, geschossen? Wann das erste Mal? 

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

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

Wie regelmässig nehmen Sie an Schiessübungen teil oder möchten daran teilnehmen? 

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

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

Haben Sie Ihre/n Lebenspartner/in über Ihre Absicht, eine Feuerwaffe zu erwerben, informiert? 

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

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

Wie beabsichtigen Sie die Feuerwaffe aufzubewahren? 

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

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

Wo werden Sie die Munition dazu aufzubewahren? 

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

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

Kennen Sie die gesetzlichen Grundlagen über den Waffenbesitz? Wo sind die Vorschriften geregelt? 

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

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

Bemerkungen 

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

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

 

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

 

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

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

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


