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Ressourcen und Dienstleistungen

Fachbereich Waffen, Sprengstoff und Gewerbe
Postfach

3001 Bern

+41 31 638 55 05

www.police.be.ch

Gesuch um Erteilung einer Waffentragbewilligung
zum Tragen einer Waffe an 6ffentlich zuganglichen Orten (Art. 27 WG und Art. 48 WV)

POLICE

Gesuchsteller/in

Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsname
Heimatort Nationalitat

Ausweiskategorie bei auslandischen Staatsangehorigen

B Llc Andere:

Strasse, Nr. PLZ, Wohnort

Adresse(n) wahrend den letzten 2 Jahren

AHV-Nr. E-Mail-Adresse

Telefon Mobiltelefon

Zusitzliche Angaben zum Gesuch

Begriindung Begriindung des Gesuchs (z.B. Eigenschutz, Schutz vor Dritten, von Sachen etc.):

Gegen welche Art von Gefahr? Erlauterung:

Arbeitgeber (Sicherheitsunternehmen)

Waffenart
(] Faustfeuerwaffe Genaue BezeiChnUNg: .........oviiiiiiiiii e
[] Handfeuerwaffe Genaue BezeiChNUNG: ... ..ooe e
[ Nichtfeuerwaffe Genaue Bezeichnung: ........coovviiiiii




Kantonspolizei Bern

Paltad

POLICE

Ressourcen und Dienstleistungen

Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen

— Kopie eines glltigen Passes oder einer gultigen Identitatskarte;
fur Auslander mit Bewilligung in der Schweiz: eine Kopie des Auslanderausweises;

—  Fur Personen mit Wohnsitz im Ausland und Auslander ohne Niederlassungsbewilligung mit Wohnsitz in der
Schweiz: eine amtliche Bestatigung ihres Wohnsitz- bzw. Heimatstaates, wonach sie dort zum Erwerb der
zum Tragen beabsichtigten Waffe berechtigt sind;

— Angestellte von Sicherheitsfirmen haben dem Gesuch eine Bestatigung/einen Bedurfnisnachweis des
Arbeitgebers beizulegen, warum das Tragen der beantragten Waffenart/en erforderlich ist;

— 2 aktuelle Passfotos (Grosse und Qualitat einhalten);

— Bei Gesuchen fur Schlagstock: Nachweis fiir einen erfolgreich absolvierten Schlagstockkurs (Kopie des At-
tests) fir die beantragte Schlagstockart.

Bestitigung/Unterzeichnung

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

— nicht unter umfassender Beistandschaft stehe oder durch eine vorsorgebeauftragte Person vertreten werde;
— unter keiner Krankheit leide, welche fiir den Umgang mit Waffen ein erhéhtes Risiko darstellen kénnte, wie
Medikamenten-, Alkohol- oder Betdubungsmittelabhangigkeit.

Ich erlaube der zustéandigen Behorde die Angaben nachzupriifen, insbesondere bei der Polizei, den Straf-,
den Kinder- und Erwachsenenschutz- sowie weiteren Verwaltungsbehdrden.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

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