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Gesuch um Erteilung eines Europaischen Feuerwaffenpasses

I:I Neuausstellung eines Européaischen Feuerwaffenpasses fiir die voriibergehende Ausfuhr von Feuer-
waffen in einen Schengen-Staat (Art. 25b WG und Art. 46 WV)

I:I Mutation im bestehenden Europaischen Feuerwaffenpass

|:| Verlangerung des bestehenden Européischen Feuerwaffenpasses um 2 Jahre (Art. 46 WV)

Gesuchsteller/in

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsname

Heimatort Geburtsort

Nationalitat Ausweiskategorie bei auslandischen Staatsangehérigen
e [ c Andere:

Strasse, Nr. PLZ, Wohnort

Adresse(n) wahrend den letzten 2 Jahren

AHV-Nr. E-Mail-Adresse

Telefon Mobiltelefon

Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen

Bei einer Neuausstellung:

— Kopie eines giltigen Passes oder einer glltigen Identitatskarte;

— 2 aktuelle Passfotos;

— Alifallige Belege Uber rechtmassigen Besitz, bspw. Kopie des schriftlichen Vertrags Uber den Erwerb von
Feuerwaffen;

— Bestehender Feuerwaffenpass (nur bei einer erneuten Neuausstellung nach 5 Jahren).

Bei einer Mutation:
— 2 aktuelle Passfotos;
— Alifallige Belege Uber rechtméssigen Besitz, bspw. Kopie des schriftlichen Vertrags Uber den Erwerb von
Feuerwaffen;
— Gilltiger Feuerwaffenpass (Original).
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Bei einer Verlangerung:

— Kopie eines glltigen Passes oder einer giltigen Identitatskarte;

— 2 aktuelle Passfotos;

— Alifallige Belege Uber rechtméassigen Besitz, bspw. Kopie des schriftlichen Vertrags Uber den Erwerb von
Feuerwaffen;

—  Gliltiger Feuerwaffenpass (Original).

Genaue Bezeichnung der Waffen/der wesentlichen Waffenbestandteile

Bitte gegeben Sie alle Waffen an, welche im Feuerwaffenpass aufgelistet werden sollen. Dies gilt auch bei einer
Mutation oder einer Verlangerung eines bestehenden Feuerwaffenpasses.

Nr. |Waffenart Hersteller Modell Kaliber Seriennummer

10.

11.

12.

13.

Bestatigung/Unterschrift

Ich bestétige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und dass ich:

— der rechtméssige Besitzer/die rechtméssige Besitzerin der aufgefuhrten Waffe(n) bin;

— 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 kénnte, wie
Medikamenten-, Alkohol- oder Betdubungsmittelabh&ngigkeit.

Ich erlaube der zustandigen Behdorde die Angaben nachzuprifen, insbesondere bei der Polizei, den Straf-,
den Kinder- und Erwachsenenschutz- sowie weiteren Verwaltungsbehdérden.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Einreichen bei: waffen-admin@police.be.ch oder
Kantonspolizei Bern, Fachbereich WSG, Postfach, 3001 Bern
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