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Kanton:  _______________________________

                 _______________________________

 ________________________________________

Gesuch um Erteilung einer Waffentragbewilligung (Art. 27 WG und 48 WV) 

Name: __________________________________ Lediger Name: _________________________________  

Vorname(n): ______________________________ Geburtsdatum: _________________________________  

AHV - Nummer: ___________________________________________________________________________  

Heimatort: ____________________  Kanton: _____  Nationalität: ___________________________________  

Adresse: _________________________________________________________________________________  

Bei ausländischen Staatsangehörigen Ausländerausweis: 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 ___________________________________________________________________________  

Begründung des Gesuchs (Eigenschutz, Schutz von Dritten, von Sachen?): 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Gegen welche Art von Gefahr?(Erläuterung):  ____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Waffenart: Faustfeuerwaffe (genaue Bezeich.): _____________________________________________ 

Handfeuerwaffe (genaue Bezeich.):  _____________________________________________ 

Nichtschusswaffe (genaue Bezeich.):  ___________________________________________  

Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen: 
• Kopie eines gültigen Passes oder einer gültigen Identitätskarte; für Ausländer mit Bewilligung in der

Schweiz, Kopie des Ausländerausweises
• Angestellte von Sicherheitsfirmen haben dem Gesuch eine Bestätigung des Arbeitgebers beizulegen
• 2 aktuelle Passfotos

Einzureichen bei:
Kantonspolizei Aargau
Fachstelle SIWAS
Postfach 3502
5001 Aarau
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Ich bestätige, 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 für den Umgang mit Waffen ein erhöhtes Risiko darstellen könnte, wie Me-

dikamenten- Alkohol- oder Betäubungsmittelabhängigkeit.

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

Ort und Datum: _____________________________ Unterschrift: 

https://www.fedpol.admin.ch/fedpol/de/home/sicherheit/waffen/waffenerwerb.html
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