SCHLEINIKON
Dorfstrasse 16 Telefon 043 422 60 90

8165 Schleinikon info@schleinikon.ch Gemelnde

Fragenbogen Gesuch um Erteilung eines Waffenerwerbsschein

zur erganzenden Abklarung von Hinderungsgriinden nach Art. 8 Abs. 2 Waffengesetz (SR 514.54).

Personalien
NaME, LAIGNaMIE.
Vorname: (Rufname hervorheben)

GEOUM AU

2. Sind Sie Mitglied in einem Schiitzenverein? []Ja [INein

WENN JA, INWEICNEIM? ..o

Welche Funktion haben Sie im SCRULZENVEIGINT. ...ttt ee e se e sseseaeeas

3. Aufbewahrung

Wo werden Sie die Waffe/N @UIDEWANIENT ... ettt et ee e
Wo werden Sie die MUNItION QUIDEWENTIENT?. ...t s s se e
4. Kennen Sie die gesetzlichen Grundlagen tGber Waffenbesitz? [ ] Ja [ ] Nein

5. Erganzungen / Bemerkungen

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die Fragen wahrheitsgeméss beantwortet
habe, die gesetzlichen Grundlagen sowie die Broschire "Schweizerisches Waffenrecht"
kenne und einhalte.

Ort und Datum: Unterschrift:




