
Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD 

Bundesamt für Polizei fedpol 
Hauptabteilung Dienste 
Zentralstelle Waffen 

 

 11-08 

Kanton: ____________________________________________________________________________________________________________    
Adresse: ____________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Bitte beim zuständigen 
kantonalen Waffenbüro 
einreichen. 

Gesuch um Erteilung einer Waffenhandelsbewilligung  
(Art. 17 und 18 WG und Art. 28 WV) 
 

 für den  
• Handel (Erwerb, Anbieten, Weitergeben oder Vermitteln),  
• die Herstellung oder Abänderung von Waffen wesentlichen oder besonders 

konstruierte Waffenbestandteilen, Waffenzubehör, und Munition oder Muniti-
onsbestandteile und  

• die Reparatur von Feuerwaffen 
 
 für den  
• Handel (Erwerb, Anbieten, Weitergeben oder Vermitteln) und 
• die Herstellung oder Abänderung von Nichtfeuerwaffen 

 
Angaben zur Person 
Name:________________________________________________________________________________________  Lediger Name: ____________________________________________________________________  

Vorname(n): ____________________________________________________________________________  Geburtsdatum: ____________________________________________________________________  

Heimatort: ___________________________________________________  Kanton: _________  Nationalität: __________________________________________________________________________  

Adresse: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Bei ausländischen Staatsangehörigen Aufenthaltsbewilligung:  B  C  andere ___________________  

PLZ:______________________________________ Wohnort: ________________________________________________________________________________________________________  Kanton:_________  

Telefon/Mobiltelefon: ___________________________________________________________ E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________  

Adresse(n) während der letzten zwei Jahre: ____________________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Hängige Strafverfahren 
Ist zur Zeit ein Strafverfahren gegen Sie hängig? Ja _______ Nein   
Welche Gründe____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen: 
• Auszug aus dem schweizerischen Strafregister im Original (nicht älter als 3 Monate); 
• Kopie eines gültigen Passes oder einer gültigen Identitätskarte; für Ausländer mit Bewilligung in der 

Schweiz, Kopie des Ausländerausweises; 
• Auszug aus dem Handelregister; 
• Nachweis der bestandenen Prüfung/en für die Waffenhandelsbewilligung; 
• Pläne und Angaben der Geschäftsräume. 
 
Ich bestätige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und dass ich: 
• nicht entmündigt bin; 
• unter keiner Krankheit leide, welche für den Umgang mit Waffen ein erhöhtes Risiko darstellen 

könnte, wie Medikamenten- Alkohol- oder Betäubungsmittelabhängigkeit.  

Ich erlaube der zuständigen Behörde die Informationen nachzuprüfen, insbesondere bei der Polizei, 
den Straf-, Vormundschafts-, Fürsorge- und Verwaltungsbehörden. 
 

Ort und Datum: _______________________________ Unterschrift: __________________________  
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