
Waffen und Sprengstoff 
Rheinstrasse 25 
4410 Liestal 
T 061 553 31 55 
pol.waffen@bl.ch 
www.polizei.bl.ch  

Gesuch um Ausnahmebewilligung (Art. 5 Abs. 6 WG) 

Seriefeuerwaffe oder einfach rückbaubare zur halbautomatische Feuerwaffe 
umgebaute Seriefeuerwaffe 
Verbotenes Waffenzubehör / kombinierte Nachtzielgeräte für Jagdberechtigte 
Andere verbotene Waffen 

Persönliche Angaben: 
Name, lediger Name, Vorname: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Aktuelle Adresse, Telefonnummer/Mobil: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum, Staatszugehörigkeit, Heimatort: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Handlungsfähigkeit: 
Stehen Sie unter Vormundschaft?  Nein  Ja, Gründe: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Hängige Strafverfahren: 
Ist ein strafrechtliches Verfahren gegen Sie hängig?  Nein  Ja, Gründe: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Krankheiten: 
Leiden Sie an Krankheiten, die für den Umgang mit Waffen ein erhöhtes Gefährdungsrisiko dar-
stellen könnten, wie Medikamenten-, Alkohol- oder Betäubungsmittelabhängigkeit? 

 Nein  Ja, Gründe: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Gegenstand: (genaue Bezeichnung der gewünschten Waffe, Marke, Typ, Kaliber, Nummer usw.) 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Verkäufer: (Name, Vorname, vollständige Adresse des Lieferanten) 

……………………………………………………………………………………………………………… 



Grund des Gesuches: (bei umfangreichem Sachverhalt separates Schreiben dem Gesuch beile-
gen) 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Beilagen: -Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass/(ID)
-Aktuelles Verzeichnis der gesammelten Waffen
-Nachweis über angemessene Vorkehrungen zur sicheren Aufbewahrung 
(Formular Sicherheitskonzept)

Ich bestätige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erlaube der zuständigen Behörde, die erteilten Informationen 
nachzuprüfen, insbesondere bei den Straf-, Vormundschafts- und Verwaltungsbehörden. Nur vollständig ausgefüllte Gesuche werden 
bearbeitet. 

Datum: ……………………………………… Unterschrift ……………………………………… 

Gesuch mit Beilagen an: Polizei Basel-Landschaft, Fachstelle Waffen, 
Rheinstrasse 25, 4410 Liestal 
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