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EIDGENÖSSISCHES JUSTIZ- UND POLIZEIDEPARTEMENT 
 

Kanton Luzern 
 

Gesuch für die Waffentragbewilligung 
 
 
a) Persönliche Angaben 
- Name, lediger Name, Vorname (n): 
___________________________________________________________________________________________ 
- Adresse: 
_ 
__________________________________________________________________________________________ 
- Adresse(n) während der letzten zwei Jahre: 
_ 
__________________________________________________________________________________________ 

- Geburtstatum: 
___________________________________________________________________________________________ 

- Staatsangehörigkeit: 
___________________________________________________________________________________________ 

- Heimatort: 
___________________________________________________________________________________________ 

b) Unfähigkeit 
- Stehen Sie unter Vormundschaft ? 
___________________________________________________________________________________________ 

c) Vorstrafen 
- Ist ein strafrechtliches Verfahren gegen Sie hängig ? 
  Wenn ja, Gründe: 
 
___________________________________________________________________________________________ 

d) Krankheiten 
- Leiden Sie an Krankheiten, die für den Umgang mit Waffen ein erhöhtes Gefährdungsrisiko darstellen könnten, 
wie Medikamenten-, Alkohol- oder Betäubungsmittelabhängigkeit ? 
 
___________________________________________________________________________________________ 

e) Begründung des Gesuches 
- Eigenschutz, Schutz von Dritten, von Sachen ? Erläuterung: 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 

f) Gewünschte Waffenart 
- Bezeichnung 
___________________________________________________________________________________________ 

g) Anmerkung: 
 Dem vorliegenden Gesuch muss beigelegt werden: 
- Kopie eines amtlichen Ausweises; 
- Auszug aus dem Zentralstrafregister, der vor höchstens drei Monaten ausgestellt wurde; 
- 2 Passfotos 
- Bedürfnisnachweis / Bestätigung Arbeitgeber 
___________________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erlaube der zuständigen Behörde, die 
erteilten Informationen nachzuprüfen, insbesondere bei den Straf-, Vormundschafts- und Verwaltungsbehörden. 
 
 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 


