Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD
g Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Polizei fedpol
Polizeisysteme & Identifikation
Ausweise & Zentralstellen
Zentralstelle Waffen

Gesuch um Erteilung von kantonalen Bewilligungen oder Ausnahmebewilligungen im Zusam-
menhang mit dem gewerbsmassigen Handel, der Herstellung, Reparatur oder dem Umbau von
Feuerwaffen, wesentlichen oder besonders konstruierten Waffenbestandteilen, Waffenzube-
hor, Munition oder Munitionsbestandteilen (Art. 17 und 18 WG und Art. 28 WV).

Angaben zur Person:
Name: lediger Name:

Vorname(n): Geburtsdatum:

AHV - Nummer:

Heimatort(e) / Staatsangehorigkeit: Kanton:

Bei auslandischen Staatsangehdrigen Auslanderausweis: B C andere:

Adresse:

PLZ: Wohnort: Kanton:

Telefon: Mobiltelefon: Geschéft:

E-Mailadresse:

Adresse(n) wahrend der letzten zwei Jahre:

Héangige Strafverfahren:
Ist zurzeit ein Strafverfahren gegen Sie hangig? Ja Nein

Wenn ja, welche Griinde?

Angaben zur Firma:
Firmenname:

Adresse:

PLZ: Wohnort: Kanton:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Bezeichnung der beantragten Bewilligungen:

Bewilligung fir den gewerbsmassigen Handel mit Feuerwaffen und Munition gemass Art. 17 WG;

Bewilligung fur den gewerbsmassigen Handel mit Nichtfeuerwaffen gemass Art. 17 WG und Art. 28
Abs. 3 Bst. a WV,

Bewilligung fiir das gewerbsmassige Herstellen, Reparieren und Umbauen von Feuerwaffen und Mu-
nition gemass Art. 18 WG;

Ausnahmebewilligung fiir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland und den Besitz von
Seriefeuerwaffen gemass Art. 5 Abs. 1 Bst. a WG;

Ausnahmebewilligung fir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland und den Besitz von
Feuerwaffen nach Art. 5 Abs. 1 Bst. b-d WG;
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Ausnahmebewilligung fiir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland und den Besitz von
Feuerwaffen nach Art. 5 Abs. 1 Bst. e WG;

Ausnahmebewilligung fir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland und den Besitz von
militarischen Abschussgeraten nach Art. 5 Abs. 1 Bst. a WG;

Ausnahmebewilligung fiir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland von Messern oder
Dolchen nach Art. 4 Abs. 1 Bst. c WG (Art. 5 Abs. 2 Bst. a WG);

Ausnahmebewilligung fir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland von Schlag- oder
Wurfgeraten nach Art. 4 Abs. 1 Bst. d WG (Art. 5 Abs. 2 Bst. b WG);

Ausnahmebewilligung fiir die Ubertragung, den Erwerb, das Vermitteln im Inland von Elektroschock-
geraten nach Art. 4 Abs. 1 Bst. e WG (Art. 5 Abs. 2 Bst. c WG);

Ausnahmebewilligung fir die Ubertragung, den Erwerb und das Vermitteln im Inland von Waffenzube-
hér nach Art. 5 Abs. 2 Bst. d WG;

Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen:
o Kopie eines gliltigen Passes oder einer giiltigen Identitatskarte; fir Auslander mit Bewilligung in der

Schweiz, Kopie des Auslanderausweises;
e Auszug aus dem Handelsregister;
o Nachweis der bestandenen Prufung/en fur die Waffenhandelsbewilligung;
e Plane und Angaben der Geschéftsraume;
Bei einer Erweiterung der Handelsbewilligung, Kopien der bereits erteilten Bewilligungen.

Ich bestatige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und dass ich:
e nicht unter umfassender Beistandschaft stehe oder durch eine vorsorgebeauftragte Person vertreten
werde;
¢ unter keiner Krankheit leide, welche fir den Umgang mit Waffen ein erhdhtes Risiko darstellen kdnnte,
wie Medikamenten- Alkohol- oder Betdubungsmittelabhangigkeit.

Ich erlaube der zustandigen Behdérde die Informationen nachzuprifen, insbesondere bei der Polizei, den
Straf-, Kindes- und Erwachsenenschutz-, Firsorge- und Verwaltungsbehoérden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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